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ANOTACIJA

Macibu materials “Infekciju profilakses un kontroles pasakumi arstniecibas
iestades” ir izstradats Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001 “Arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlaboSana™ talakizglitibas programmas
ietvaros un ir paredz&ts primaras apriipes medicinas personalam, kas ikdiena strada ar
infekcioziem pacientiem, un saskaras tai skaita ar veselibas apriipi saistitam infekcijam.

Macibu materiala apskatitais temats pilnveido primaras apriipes medicinas
personala zinaSanas par hospitalam infekcijam, ka arT attista praktiskas iemanas, kas palidz
efektivi ierobezot/noverst infekciju izplatibu arstniecibas iestades.

Pilnveidojot zinasanas, medicinas personals var veiksmigak realizét infekciozo
pacientu apriipi, ka arT apzinaties infekcijas izplatibas riskus un tos noveérst.

Macibu materialu izstradaja Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza.

Darba autori: A.Kriimina, J.Storozenko.
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SAISINAJUMU UN APZIMEJUMU SARAKSTS

ARPA - Amikacina rezistenta Pseudomonas aeruginosa

ARVI — akiita respiratora virusu infekcija

CA-MRSA (community-acquired MRSA) — sadzive iegiits MRSA
CVK - centralais venozais katetrs

ECDC - Eiropas Slimibu profilakses un kontroles cents

IAL - individualas aizsardzibas lidzekli

IHI - Institute for Healthcare Improvement

KRAB - Karbapenému rezistentais Acinetobacter baumannii
MRSA — meticilina rezistentais S.aureus

MPV — maksliga plausu ventilacija

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

PVO — Pasaules veselibas organizacija (ang. World Health Organization)
VAP — ventilacijas asoci€ta pneimonija

VASI — ar veselibas apriipi saistitas infekcijas

VISA - Vankomicina vid&ji jutigs S.aureus

VRE - Vankomicina rezistentais Enterococcus

VRSA - Vankomicina rezistents S.aureus

UCI — urincelu infekcijas



IEVADS

Infekciju slimibas ir viens no galvenajiem naves iemesliem visa pasaulé 2016. gada pec
Pasaules veselibas organizacijas (PVO) datiem starp 10 biezakiem naves c€loniem bija
apaksgjo elpcelu infekcijas (ceturtais biezakais c€lonis pec iSémiskas sirds slimibas, cerebrala
infarkta un hroniskas obstruktivas plausu slimibas), ka ari dazadas etiologijas diarejas un
tuberkuloze (devitais un desmitais biezakie naves iemesli) [48].

Starp visam infekciju slimibam viena no svarigakam veselibas apripes problémam ir ar
veselibas apriipi saistitas (VASI) jeb hospitalas infekcijas. Attistitajas valstis 7% no visiem
hospitalizétiem pacientiem iegiist vismaz vienu hospitalo infekciju, bet attistibas valstis $is
skaitlis sasniedz 10%. Vislielakais risks ir pacientiem, kas atrodas intensivas terapijas nodalas
[47].

VASI izraisa nopietnas sekas veselibas apriipes siSt€mai: palielinas pacientu
stacionéSanas laiks, ka ari darba nesp&jas ilgums, arvien pieaug antimikrobialas terapijas
rezistence, kas izraisa finansialus zaud&jumus veselibas apriipes sistémai, ka ari paaugstina
mirstibas raditajus [42].

Péc ECDC (2018) datiem, katru gadu 33000 cilvéku mirst no infekcijam, kuras ir
izraisjusas pret antibakterialiem lidzekliem rezistentas bakterijas, 75% gadijumi ir saistiti ar
veselibas apripi. Tiek 18sts, ka 2050.gada naves gadijumi pieaugs 1idz 10 miljoniem gada [22].

Katra valsti ir izstradati normativi dokumenti, kas regul€ slimnicu higi€nas un sanitaras
prasibas. So dokumentu mérkis ir novérst vai maksimali samazinat VASI izplatibu. Latvija tie
ir MK noteikumi Nr.104 , Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska reZzima pamatprasibam
arstniecibas iestade”. Balstoties uz Siem noteikumiem, ka arT uz Slimibu profilakses un
kontroles centra (SPKC) izstradatiem ieteikumiem arstniecibas iestaZzu higiéniska un
pretepidémiska reZima plana izstradei, katra no stacionariem ir izveidots iekS§€jas lietoSanas
dokuments, kas regul€ sanitaras normas medicinas iestadg [6, 8].

So normu riipiga ievérodana, par kuru atbild iestades darbinieki — gan medicinas
personals, gan uzkopSanas darbu veic€ji — sp& noveérst VASI izplatiSanos un mazinat
antibakterialas rezistences attistibu. Tas nodro$ina stacion&tu pacientu augstako apriipes Iiment,

samazina arsté$anas izmaksas un kopuma uzlabo sabiedribas veselibas raditajus valstt [6].



1. AR VESELIBAS APRUPI SAISTITAS INFEKCIJAS

Ar veselibas apripi saistitas infekcijas ir infekcijas, ar kuram pacients saslimst,
atrodoties arstniecibas iestad€, un kuras kliniski sak izpausties vismaz 48h p&c stacionéSanas
briza. Pie tam pieder ari infekcijas, kas iegiitas stacionara, bet kliniski sak izpausties péc
pacienta izrakstiSanas no medicinas iestades, ka arl profesionalas infekcijas medicinas
darbinieku vida [47].

Par VASI izraisitajiem var biit bakt€rijas, virusi un sénites. Japiebilst, ka starp
izraisitajiem ir ne tikai patogé€nie mikroorganismi, bet ari normalas cilvéka mikrofloras
parstavji, pasi gadijumos, kad tiek inficéta kirurgiska briice, un visbiezakais izraisitajs ir adas
mikrofloras baktérija (S.aureus).

Rietumu pasaulé hospitalo infekciju biezums ir 5-10%, bet attistibas valstis tas sasniedz
25% un vairak.

VASI palielina morbiditati un letalitati pacientu starpa. Analizgjot hospitalo infekciju
raditas sekas, biitiski pieminét zaud@tos dzives gadus §ts infekcijas d€]. Piem@ram, ja cilveks,
kura prognozg€jamais miiza ilgums ir 60 gadi, mirst 40 gadu vecuma hospitalas infekcijas del,
vins zaude 20 dzives gadus. ASV tika aprékinats, ka hospitalas asinsrites infekcijas katru gadu
rezultgjas 260 000 zaud&tajos dzives gados.

Jaatzimg, ka VASI rada arT finansialo slogu veselibas apriipes sist€mai, kas vairakas
reizes parsniedz izmaksas, kas bija sagaidamas, arstgjot tikai pamatsaslimsanu, ar kuru cilvéks
nonacis stacionara. No slimnicas administréSanas viedokla visas izmaksas var iedalit divas
grupas: fiksétas un mainigas izmaksas. Fiks€tas izmaksas sev1 ieklauj apsildiSanu, elektribu,
tdens piegadi un citus terinus, kas nav saistiti ar konkrétu pacientu. Savukart mainigas izmaksas
atkarigas no katra konkréta pacienta, pieméram, var biit nepiecieSami papildus medikamenti,
parsienamie materiali, medicinas personala pastiprinata apriipe (baroSana, higi€nas
nodroSinasana). Hospitalo infekciju gadijuma mainigas izmaksas bieZi ir lielakas par fiksétam,
kas ASV prasa papildus vidgji 500 $/ diena. Pétijumi demonstré, ka attistitajas valstis pacientam
ar hospitalo asinsrites infekciju stacionara japavada papildus 10-14 dienas. Sanak, ka par katru
asinsrites infekciju papildus ekonomiskais slogs vari€ no 5000 lidz 70008.

Bez tieSam izmaksam, ko rada pacientu ilgaks hospitalizacijas laiks, pastav ar1 netieSas
izmaksas, kas saistitas ar pacienta turpmako rehabilitaciju, ambulatoro apripi un sekojosam
kontroles vizitém pie arsta. Atkariba no katras valsts atbalsta pacientiem un medicinas apripes

kompensacijas iesp&jam, biezi netieSas izmaksas jasedz pasiem pacientiem [43].



1.1. Kliniski nozimigakas ar veselibas apriipi saistitas infekcijas

1.1.1. Staphylococcus aureus

S.aureus ir nekustiga Gram-pozitiva bakt€rija, kura pieder pie oportiinistisko infekciju
izraisttajiem. To var atrast veselam cilvekam adas un glotadu mikrofloras sastava (S.aureus
kolonizacija deguna glotada sastopama 30% no populacijas). Vispargjos imiinsupresivos
apstaklos vai mazinoties lokalo aizsargmehanismu efektivitatei, S.aureus var izraisit adas
infekcijas (folikulttus, furunkulozi, rozi, abscesus), osteomielitu, pneimoniju, sepsi un
endokarditu. Slimibas simptomus ne vienmer izraisa pasa mikroorganisma klatblitne skartaja
organa, jo S.aureus producé dazadus toksinus, kuru klatbiitne organisma spgj izraisit ta
saucamas ,,attalas” saslimsanas. Pie $adam slimibam pieder applaucétas adas sindroms, ko
izraisa eksfoliativais toksins A vai B, toksiska Soka sindroms, ja izdalas toksiska Soka toksins
vai eksotokstni B vai C, ka arT S.aureus izraisita partikas infekcija, kas manifestgjas ka vemsana
un diareja gadijumos, ja pacients perorali uznem stafilokoku enterotoksinus.

IpaSu uzmanibu hospitalo infekciju kontrolé pievers meticilina rezistentam S.aureus
(MRSA). Eiropas Slimibu profilakses un kontroles cents (ECDC) 2019.gada zinoja, ka
populacijas vidéja MRSA sastopamiba 2018. gada bija 16,4%. ST statistika lauj runat par
nozimigu MRSA mazinasanas tendenci, salidzinot ar laika periodu no 2015. 11dz 2018. gadam.
MRSA pozitivu izolatu Tpatsvaru procentos var aplikot 1.1. attela [22].
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1.1.attéls. S. Aureus. MRSA pozitivi izolati Eiropas valstis, 2018 [22]



Neskatoties uz MRSA kopskaita mazinasanos, picaug kombinéta antibakteriala
rezistence starp identificEétiem MRSA izolatiem — visbiezak sastopama rezistence pret
fluorhinoloniem, ka ar1 pret rifampicinu.

Cita probléma ir arvien picaugosa sadzive iegiita pret meticilinu rezistenta S. aureus
(CA-MRSA - community-acquired MRSA) infekcija. Kopa ar “klasisko” MRSA, kas ir
hospitalo infekciju izraisitajs, CA-MRSA rada nopietnu slogu veselibas apriipes sist€mai visa

pasaulg [43].

1.1.2. Escherichia coli

E.coli ir Gram-negativa kustiga nijjina. Ta ir fakultativi anaeroba baktgrija, kas veseliem
cilvekiem atrodas zarnu trakta, neizraisot stidzibas, bet imiinsupresijas gadijuma spgj izraisit
akiitu gastroenteritu, urincelu infekciju, pneimoniju, bakteriémiju un sepsi, ka ari meningitu
jaundzimusajiem u.c.
E.coli izskir 6 patogenos paveidus, kas izraisa diarejas ari veseliem cilvékiem.

1) Enterotoksigéna E.coli, kas izraisa aktitu idenainu diareju. Tas ir biezakais C€lonis
celotaju diarejai.

2) Enteroinvaziva E.coli, kas izraisa tidenainu diareju vai dizentériju, ko pavada asinu,
glotu un strutu piejaukumu feces.

3) Enteropatogéna E.coli izraisa smagu akitu, prolongétu (vairak par 7 dienam) un
persistgjosu (vairak par 14 dienam) diareju ar glotu piejaukumu, ko vada persistéjosa vemsana.

4) Shiga toksinu producgjosa E.coli izraisa fidenainu diareju ar hemoragisku kolitu. Sis
sugas izraisita infekcija var komplic&ties ar urémiski-hemoragisku sindromu.

5) Enteroagregativa E.coli, kas ir nopietns akiitu un persistgjosu glotainu diareju
1zraisitajs.

6) Difuizi adherenta E.coli, bet japiebilst, ka Sobrid vél nav absoliitu datu par to, ka Sis
paveids ir ists patogéns, bet arf tas tiek asociéts ar diarejas attistibu, Tpasi bérniem [27, 44].

Péc ECDC datiem 2018. gada 58,3% no zinoto saslimsanas gadijumu ar E.coli bakterijai
bija izveidojusies rezistence vismaz pret vienu no antibakterialam grupam: aminopenicilini,
fluorhinoloni, tresas paaudzes cefalosporini, aminoglikozidi un karbapenémi. Vislielaka
rezistence ir bijusi pret aminopeniciliniem (57,4%), kurai seko rezistence pret fluorhinoloniem
(25,3%), tresas pakapes cefalosporiniem (15,1%) un aminoglikozidiem (11,1%). Izveértgjot
antimikrobialo rezistenci laika no 2015. lidz 2018. gadam, novéro nelielu, bet nozimigu
rezistences mazinasanos pret aminopeniciliniem, aminoglikozidiem un karbapanémiem, toties
rezistence pret fluorhinoloniem un treSas pakapes cefalosporiniem $aja pasa laika perioda ir

krasi pieaugusi [42, 44].



1.1.3. Acinetobacter baumannii

A.baumannii ir aeroba Gram-negativa bakterija, kas pieder pie kokiem. Acinetobacter
parsvara tiek izol&ti no slimnicas vides un hospitalizéto pacientu biomaterialiem (krépam un
citiem respiratoriem sekrétiem, urina, briices materiala). Ta ka A.baumannii galvenokart
apdzivo skidras vides, tad ar1 cilvéka organisma visvairak kolonizé organu sisteémas ar augstu
Skidruma saturu (elposanas sisteéma, urinizvadsistéma, cerebrospinalais skidrums) [33].

A.baumannii ir viens no biezakajiem VASI izraisitajiem intensivas terapijas nodalas.
Visbiezak A.baumannii tiek asociéts ar hospitalam pneimonijam, ipasi ar ventilaciju saistitam,
bet aprakstiti arT saslimSanas gadijumi ar katetru asoci€tu urincelu infekciju, meningitu péc
neirokirurgiskam manipulacijam, operacijas briices infekciju, retak infekcija lokalizgjas Citos
organos [23, 35].

Eiropas valstis 2018. gada no izolétiem Acinetobacter spp. paraugiem 56,4% bija
rezistenti vismaz pret vienu no sekojosam antibiotiku grupam: fluorhinoloniem,
aminoglikozidiem un karbapenémiem. Visbiezak konstatéta Acinetobacter spp. rezistence pret
fluorhinoloniem (36,2%), tad sekoja aminoglikozidi (31,9%) un karbapenémi (31,9%). Bet
jauzsver fakts, ka monorezistence vai rezistence pret divam no trim min&tam antibiotiku klasem
bija retak sastopama, neka kombinéta rezistence pret visam trim antibiotiku grupam (ta sastadija
28,8%) [42, 44].

Ka var redzet 1.2.att€la Latvija ir viena no tam valstim, kur kombing&ta rezistence

noveérota vairak neka pusei no zinoto gadijumu skaita.

1.2.attéls. Acinetobacter spp. Invazivi izolati procentos ar kombinéto rezistenci pret

fluorhinoloniem, aminoglikozidiem un karbapenémiem, 2018 [22]



1.1.4. Pseudomonas aeruginosa

P.aeruginosa ir kustiga, acroba Gram-negativa niijina, Kas ir plasi izplatita argja vide —
ta atrodas augsné, tident un praktiski visu slimnicu hospitalas mikrofloras sastava. Aptuveni 3-
5% veselu cilveku P. Aeruginosa var kolonizét adu, rikli un zarnu traktu, neizraisot
simptomatiku — ta ir nosaciti patogéna baktérija, kura izraisa saslimSanas galvenokart
iminsupresetiem cilvékiem.

Visbiezak P.aeruginosa izsauc bakteriémiju, pneimoniju vai citas elpoSanas sistémas
saslims$anas, ka arT urincelu infekcijas [44].

Péc ECDC datiem 2018. gada 32,1% no zinotiem P.aeruginosa pozitiviem izolatiem
bija rezistenti vismaz pret vienu no sekojosiem antibiotikiem: piperacilins/tazobaktams,
fluorhinoloni, ceftazidims, aminoglikozidi un karbapenémi. Augstaka rezistence bija pret
fluorhinoloniem (19,7%), kurai sekoja rezistence pret piperacilinu/tazobaktamu (18,3%),
karbapenémiem (17,2%), ceftazidimu (14,1%) un aminoglikozidiem (11,8%). No visiem

testétiem izolatiem 19,2% bija kombinéta rezistence vismaz pret diviem preparatiem [44].
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1.3.attéls. P.aeruginosa rezistence procentos pret piperacilinu/tazobaktamu, 2018 [22]

1.3. attels demonstré, ka Eiropa Latvija ir viena no valstim ar lielaku rezistenci pret

tazocinu (rezistences limenis no 25-50%). Identiska situacija ir arT ar rezistenci pret citiem
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antimikrobialiem lidzekliem (vienigais iznémums ir rezistence pret fluorhinoloniem, kura ir
robezas no 10 l1dz 25%).

1.1.5. Clostridium difficile

C.difficile ir Gram-pozitiva, obligati anaeroba, sporas veidojoSa baktérija. Ta ir
hospitalo diareju biezakais c€lonis. Veseliem cilvékiem C.difficile var koloniz&t zarnu traktu
(galvenokart resno zarnu), sievieSu dzimumorganus, retak adu. Neracionalas antibiotiku
lictoSanas rezultata tiek izmainits zarnu mikrobioms, tadél var attistities klostridialas
antibiotiku-asociétas diarejas. Smagas infekcijas gadijuma var attistities pseidomembranozais

kolits, ko raksturo bieza, idenaina diareja, kas var biit ar glotu, asinu un strutu piejaukumu [23].

1.1.6. Klebsiella pneumoniae

K.pneumoniae ir Gram-negativa, fakultativi anaeroba kokbaktérija. Veseliem cilvékiem
ta spgj izraisit pneimoniju, urincelu infekcijas un aknu abscesus, bet galvenokart ta tiek asociéta
ar hospitalam infekcijam imiinsupresétiem pacientiem. Iznemot pneimonijas un urincelu
infekcijas, K.pneumoniae izraisa bricu infekcijas, intravenozu un citur lokalizétu invazivo
iericu infekcijas, ar1 zultscelu infekcijas, peritonits un meningits.

Péc ECDC datiem 2018.gada vairak, ka tresdala (37,3%) no zinotajiem K.pneumoniae
gadijumiem bija rezistenta vismaz pret vienu no sekojosam antibiotiku grupam - fluorhinoloni,
treSas paaudzes cefalosporini, aminoglikozidi un karbapenémi. VisbieZak zinoja par rezistenci
pret treSas paaudzes cefalosporiniem (31,7%) un fluorhinoloniem (31,6%), tad sckoja
aminoglikozidi (22,7%) un karbapenémi (7,5%). Salidzinot 2018.gada datus ar laika periodu
no 2015. Iidz 2018. gadam manami pieauga rezistence pret fluorhinoloniem un karbapenémiem

[42, 44].

1.1.7. Legionella spp.

No visam legionellam visbiezak VASI izraisa L.pneumophila. Tas ir Gram-negativas,
aerobas nijjinas, kas sp&j ilgstosi saglabaties ar&ja vide. Legionellas sastopamas argjas vides
tdenstilpnés, optimala tidens temperatiira no 25° lidz 40°. Svarigs epidemiologisks raditajs ir
legionellu esamiba tidens apgades sistémas, caur kuram bakterijas var nonakt ar1 slimnicas, ka
ar1 tas apdzivo kondicionéSanas iekartas.

Legionellas stacionara apstaklos var izraisit legionaru slimibu, kas ir atipiskas
pneimonijas veids. Citas legionellu izraisitas saslim$anas ir Pontiaka drudzis, kas ir akita
respiratora patologija ar traheobronhita pazimém un drudzi, ka ari Fort-Bragg drudzis, kas ir

drudzis ar ekzantemu [38, 44].
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1.1.8. Koagulazes-negativi stafilokoki

S.epidermidis ir koagulazes-negativs stafilokoks, kas ir normalas adas mikrofloras
parstavis. Ja pacientam stacionara tiek veiktas manipulacijas, kas boja adas veselumu
(injekcijas, griezieni, katetru ievietoSana), tad stafilokokam ir iesp&ja izplatities cilvéka
organisma. Tas ir nopietns ar katetru asociétu infekciju izraisitajs, kas var radit bakteriemiju
intravenozu katetru dél, urincelu infekcijas urinpisla katetru d€l vai peritonita peritonealas
dializes slimniekiem. S.epidermidis ir ari sveSkermenu infekciju izraisitajs, jo spgj veidot
biofilmas uz sveskermena virsmas. Simptomi varié atkariba no sveskermena lokalizacijas —
artrits, ja ir locitavu protézes, endokardits pacientiem ar maksligam sirds varstulém, meningits
cerebrospinala Skidruma Suntu izveides gadijumos, mastits p&c kriisu implantu ievietoSanas u.c.

Otrais biezakais VASI izraisitdjs no koagulazes-negativiem stafilokokiem ir

S.haemolyticus, kas var izraisit lidzigas saslimsanas, ka S. Epidermidis [44].

2. ANTIBAKTERIALA REZISTENCE

Antibakteriala rezistence ir mikroorganismu izturiba pret mikroorganismu apkarosanai
paredz€tajam vielam jeb baktériju spgja pretoties antibakterialo Iidzeklu iedarbibai.
Antibakteriala rezistence rada nopietnas problémas veselibas apriipes sist€émai, ierobezojot
infekciju slimibu arst€Sanas iesp€jas un paaugstinot terapijas izmaksas, ka ari arst€Sanas
neefektivitate un ilgstoSa mikrooganismu persistéSana slimnieka organisma noved pie
rezistento mikroorganismu izplatibas. Arvien pieaugoSa antibakteriala rezistence ne tikai
apgriitina esoSas infekcijas arstéSanu, bet art ierobeZo profilaktiskas antibakterialas terapijas
izveli pirms kirurgiskam operacijam [34, 37].

Antimikrobialas rezistences attistibas risks palielinas nesapratigas un nepareizas
pieejamo antimikrobialo Iidzeklu (antibakterialo, pretvirusu, pretséniSu un pretprotozoju
lidzeklu) lietoSanas cilvéku un dzivnieku arstéSana rezultata. Antimikrobialas rezistences
veicinoSie faktori ir higi€nas un pretepidémijas pasakumu neievéroSana veselibas apriipes
iestadés, lopkopiba vai partikas apriteé, kuri rada nepiecieSamibu antimikrobialo lidzeklu
lietoSanai un veicina rezistentu mikroorganismu nodosanu talak.

Pastav daudzi mehanismi, ka bakterija var sevi pasargat no antibiotiku iedarbibas,
biezakie no tiem apkopoti $aja apaksnodala [22, 32]. Viens no galvenajiem anibakterialas
rezistences mehanismiem ir enzimatiska antibiotiku inaktivacija vai modifikacija (skat.

2.1.tabulu).
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2.1.tabula

Antibakterialas rezistences attistibas piemeri enzimatiskas inaktivacijas vai

modifikacijas del[23,27]

Antibakteriali medikamenti

Rezistences mehanisms

Mikroorganismu piemeéri

B-laktami B-laktamazu aktivitate S.aureus, H.influenzar, M.catarrhalis,
P.aeruginosa, N.gonorrhoeae
Aminoglikozidi Aminoglikozidu inaktivgjoso S.aureus, P. aeruginosa,

enzimi (acetilazes,
fosforilazes) darbiba

Enterobacteriaceae, enterococci

Hloramfenikols

Hloramfenikola
acetiltransferazes aktivitate

S.aureus, S.pneumoniae, enterococci

Makrolidi

Makrolidu esterazes,
fosforilazes aktivitate

E.coli, K.pneumoniae, S.aureus

Metranidazols

Aktivitates mazinasana ar
piruvata/ferredoksina
oksidoreduktazes sistémas
palidzibu

H.pylori

VEl viens rezistences mehanisms ir mérka saites izmainas (skat. 2.2. tabulu).

2.2.tabula
Antibakterialas rezistences attistibas pieméri mérka saites parmainu rezultata[23,27]
Antibakteriali medikamenti Rezistences mehanisms Mikroorganismu piemeri
B-laktami Penicilin binding protein (PBP) | MRSA, Penicilina rezistentais
strukturalas izmainas vai jauno S.pneumoniae
PBP importgsana
Aminoglikozidi 16S reversas RNS metilésana Enterobacteriaceae
Makrolidi, Reversas RNS metiléSana S.aureus, S.pneumoniae
Linkozamidi, (makrolidu, linkozamidu,
Streptogramins streptogramina B metilaze
(MLSD)), ko medi€ erm géni
Fluorhinoloni DNS girazes vai Enterobacteriaceae
topoizomerazes IV mutacijas
Tetraciklmi Ribosomala mérka izmainas N.gonorrhoeae, streptococci
Trimetoprims Dihidrofolata reduktazes Enterobacteriacae,
strukturalas izmainas M.catarrhalis

Mikroorganismi var ne tikai mainit mérka saiti, bet arT to pasargat, lai antibiotikas

nevaretu tai piesaistities. Dazi $adas rezistences pieméri att€loti 2.3.tabula.
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2.3.tabula

Antibakterialas rezistences pieméri mérka saites pasargasanas dél[23,27]

Antibakteriali medikamenti Rezistences mehanisms Mikroorganismu piemeri
DNS girazes pasargasana no
Fluorhinoloni hinolonu piesaistes Enterobacteriaceae
tetM-mediéta ribosomu
Tetraciklmi pasargasana no tetracikliu
piesaistes

Antibiotikas var nepiesaistities pie Tstas mérka saites ne tikai tds mainiSanas vai
pasargaSanas rezultata, bet ar1, ja rodas papildus nepareizas saistiSanas vietas, piesaistoties pie

kuram netiek sasniegts antibakterialais efekts un rodas rezistence (skat. 2.4.tabulu).

2.4.tabula
Antibakterialas rezistences pieméri nepareizas antibiotiku piesaistiSanas d€l[23,27]
Antibakteriali medikamenti Rezistences mehanisms Mikroorganismu piemeéri
Glikopeptidi Viltus-receptoru sintéze Enterococci
Polimiksini Polisaharidu kapsula piesaista Enterobacteriaceae
antibiotikas

Antibakteriala rezistence var veidoties ari tad, ja palielinas antibiotiku izvade caur
transportieriem izvadsiiknu darbibas rezultata. Sads rezistences mehanisms aprakstits attieciba
pret B-laktamiem, teracikliniem, makrolidiem, fluorhinoloniem un linezolidu. Pie
mikroorganismiem, kuriem raksturiga $ada tipa rezistence, pieder P.aeruginosa, Acinetobacter
spp. un streptococci. Rezistence var attistities ari, ja mikroorganismam samazinas sieninas
permeabilitate un antibakterialie lidzekli nesasniedz mérki augsta koncentracija (skat. 2.5.
tabulu).

2.5.tabula

Antimikrobialas rezistences pieméri samazinatas permeabilitates del[23, 27]

Antibakteriali Rezistences mehanisms Mikroorganismu piemeri
medikamenti
B-laktami Specifisku porinu zudums mutaciju dél | P.aeruginosa, Acinetobacter spp.
Aminoglikozidi Ieks§€jas membranas transportkanalu P.aeruginosa, Enterobacteriaceae

izmainas; ar&jas membranas proteinu
produkcijas izmainas mutaciju del

Makrolidi Gram-negativu nijjinu argjas Sinu Enterobacteriaceae

membranas samazinata permeabilitate
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3. MULTIREZISTENTO VASI IZRAISITAJU PIEMERI

Meticilina rezistentais S.aureus

MRSA ir nejutigs pret B-laktama antibiotikam, ieskaitot oksacilinu, nafcilinu,
meticilinu, dikloksacilinu un pret 1.-3. paaudzu cefalosporinus. Rezistences mehanisma pamata
ir specifiska penicilin-saistosa proteina (PBP) konfiguracijas izmainas stafilokoku $tinu siena.
Konfiguracijas izmainas nosaka SCC mec géna klatbiitne stafilokokos.

MRSA terapija no [-laktamu antibiotiku grupas var biit efektivs V paaudzes
cefalosporins - ceftarolins. Sie celmi var bt jufigi arT pret vankomicinu, lipoglikopeptidiem
(dalbavancins, telavancins un oritavancins), ka ar1 pret fuzidinskabi, linezolidu un daptomicinu
[32].

Vankomicina vidgji jutigs S.aureus (VISA)/ Vankomicina rezistents S.aureus (VRSA)

VISA un VRSA ir vankomicina rezistenti S.aureus starp MRSA. To prevalence nav
liela, biezak Sie celmi tiek registréti Amerikas Savienotajas valstis, Eiropa 2013.gada tika zinots
par pirmo VRSA infekcijas gadijumu Portugalé. Parasti §1 rezistence rodas cilvékiem ar
zinamam veselibas problémam (cukura diab&u un nieru mazspg€ju), ja ir zinama MRSA
anamnéze vai dati par neseno vankomicina lietoSanu. Parasti VISA/VRSA saglaba jutibu pret
pargjiem MRSA terapija lietotiem medikamentiem [36, 46].

Vankomicina rezistentais Enterococcus (VRE)

VRE ir nozimigs VASI izraisitajs, jo tas atri izplatas un raksturojas ar augstiem
saslimstibas un mirstibas raditajiem. Visaugstaka VRE prevalence starp enterokoku izolatiem
ir intensivas terapijas nodalas. VRE terapija var izmantot linezolidu, daptomicinu, tigeciklinu
un hinuprustinu-dalfopristinu [32].

Karbapenému rezistentais Acinetobacter baumannii (KRAB)

A.baumannii satur karbapenému hidroliz&joso oksacilinazi, bet ja ta pastiprinati
ekspresgjas, tad attistas pilniga rezistence pret Siem preparatiem. Biezi kombingjas ar rezistenci
pret citiem antimikrobialiem lidzekliem. KRAB terapija var izmantot kolistinu, sulbaktamu un
tigeciklinu [32, 21].

PaplaSinata spektra p-laktamaZzu produceéjosas bakterijas (ESBL+)

B-laktamazu produkcija nodroSina mikroorganismu rezistenci pret antibiotikam, kas
pieder pB-laktamu grupai. Sadas rezistences gadijuma labi rezultati ir karbapenému lietosanai
terapija, Ipasi ja rezistenti mikroorganismi ir E.coli vai K.pneumoniae, ka ari fosfomicinam,
kolisttnam un citiem ne B-laktama medikamentiem. Pieaugot karbapenému lietoSanai, pieaug

ari to baktériju skaits, kas satur karbapenemazes - enzimus, kuri inaktivé karbapenémus. Sadi
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mikroorganismi ir jutigi tikai pret kolistinu. Antibiotikas jakombiné ar [-laktamazu
inhibitoriem (klavulanskabi, sulbaktamu, tazobaktamu) [32].
Amikacina rezistenta Pseudomonas aeruginosa (ARPA)

Amikacina rezistence ir relativi reta, jo amikacins ir nejiitigs pret lielako dalu enzimu,
kas inhibé citus aminoglikozidus (mikroorganismi ar amikacina rezistenci parasti ir nejutigi
pret visu aminoglikozidu grupu). Terapija var izmantot B-laktamus (ceftazidimu, cefepimu,

aztreonamu), meropenému, ciprofloksacinu [32].

4. INFEKCIJU KONTROLES PASAKUMU
ORGANIZACIJAS PRINCIPI

Veseliba ir jebkuras sabiedribas galvena prioritate, savukart infekcijas ir vadoSais
slimibu iemesls visa pasaulé, tapéc viens no galvenajiem veselibas apriipes sist€mas
uzdevumiem ir nodro$inat adekvatu un efektivu infekciju kontroli arstniecibas iestad€s. Stingra
infekciju uzraudziba ir viens no veselibas aprupes kvalitates krit€rijiem.

Slimnicas jabut izveidotai specialai vienibas — infekciju kontroles dienestam,
ambulatoras iestad@s jabut vismaz atbildigam infektologam. Lai nodroSinatu efektivu
komandas darbu infekciju uzraudziba un kontrol€, ka jebkura cita komanda nepiecieSams lideris
— atbilstosa dienesta vaditajs. Tam jabiit labam zinaSanam mikrobiologija un epidemiologija,
ka ar izcilai sp&jai analiz&t ieglitos datus par saslim$anas gadijumiem un iesp&jamo transmisijas
celu. Ideala varianta tas ir infektologs ar padzilinatu interesi par infekciju kontroli un profilaksi.
Bez vaditaja infekciju uzraudzibas komanda jabiit mikrobiologam, infekciju uzraudzibas
masam, farmakologam, ka arT biostatistikim.

Katra wvalsti ir izstradati normativie dokumenti, kas nosaka infekcijas kontroles
pamatprincipus [43].

Epidemiologiskas drosibas likums

Epidemiologiskas drosibas likums ir stajies speka 1998.gada 13. janvari, un ta mérkis ir
reglamentét epidemiologisko dro§ibu un noteikt valsts institiiciju (Veselibas Ministrijas,
Veselibas inspekcijas, Slimibu profilakses un kontroles centra, Neatlickama medicinas
palidzibas dienesta), pasvaldibu, ka ari fizisko un juridisko personu tiesibas un pienakumus
epidemiologiskas drosibas joma. Tas reglamenté pretepidémijas pasakumu organizaciju,
karantinas organizacijas kartibu, lai ierobezotu infekciju slimibu izplatibu, ka arT vakcinacijas

kartibu, lai apkarotu vakcinregul€jamas slimibas [4].
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Darba likums
darbinickam biitu javeic veselibas parbaude, lai novérstu draudus, kas var rasties pasam

darbiniekam vai apkart&jiem darbinieka saslimsanas d¢l [2].

Darba aizsardzibas likums

Mingtais likums stajies speka 2002. gada 1.janvari, un tas reglamenté nodarbinato
drosibu un veselibas aizsardzibu darba [3]. Vieni no darba devéja uzdevumiem ir apzinat un
noverst darba vides riskus, identificét kaitigus darba faktorus, ka ar1 noteikt personas, kuru
darbs ir saistits ar paaugstinatu risku. Pie vides riskiem pieder arT biologiskie faktori (iespgjamie
patogéni mikroorganismi darba vide, darbs ar pacientu biomaterialiem), kurus ir aktuali
identificét un noverst infekciju kontroles nodrosinasanai.

Katra darbavieta ir darba aizsardzibas specialists, kas pirms stasanas darba nodroSina
darbinieka instruktazu atbilstoSi iesp&jamiem riskiem, ka arT noriko uz obligatam veselibas
parbaudeém. Mingtie pasakumi regulari tiek atkartoti ar1 p&c stasanas darba.

Darba aizsardzibas prasibas attieciba uz infekciju kontroli reglamenté sekojosi MK
noteikumi:

1) Ministru kabineta 2002. gada 21. maija noteikumiem Nr. 189 "Darba aizsardzibas
prasibas, saskaroties ar biologiskajam vielam" - https://likumi.lv/doc.php?id=62417.
[14]

2) Ministru kabineta 2002. gada 20. augusta noteikumiem Nr. 372 "Darba aizsardzibas

prasibas, lietojot individualos aizsardzibas lidzeklus" - https:/likumi.lv/ta/id/65619-

darba-aizsardzibas-prasibas-lietojot-individualos-aizsardzibas-lidzeklus. [13]

3) Ministru kabineta 2009. gada 28. aprila noteikumiem Nr. 359 "Darba aizsardzibas
prasibas darba vietas" - https://likumi.lv/doc.php?id=191430. [19]

Pacientu tiestbu likums

Mingtais likums reglament€ ne tikai pacienta tiesibas, kuru mérkis ir nodroSinat péc
iesp€jas efektivaku arstéSanu un apriipi, bet arT pacienta pienakumus. Attieciba uz infekciju
kontroli butiski pieminét pacienta pienakumu sniegt informaciju par slimibam, kas var
apdraudet citus, jo zinams, ka daudzas infekcijas ir arkartigi kontagiozas, un izplatas bez cieSa

kontakta ar slimnieku.
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Atkritumu apsaimniekoSanas likums

Likuma meérkis ir noteikt atkritumu apsaimniekoSanas kartibu, lai aizsargatu vidi,
cilveku dzivibu un veselibu. Saja likuma aprakstita kartiba, kada bitu jautilizé bistamie
atkritumi (pie tiem pieder arl arstniecibas iestad€s radusSies atkritumi, kas satur potenciali
infekciozus pacienta biomaterialus), lai izvairitos no apdraud€umu sabiedribai jebkura

utilizacijas posma. Likumu var atrast tieSsaite: https://likumi.lv/ta/id/221378-atkritumu-

apsaimniekosanas-likums [1]

Sikaku informaciju par prasibam atkritumu apsaimniekosSanai arstniecibas iestades var
atrast Ministru kabineta 2012. gada 22. maija noteikumos Nr. 353 "Arstniecibas iestades

radusos atkritumu apsaimniekoSanas prasibas" - https://likumi.lv/ta/id/248085-arstniecibas-

iestades-radusos-atkritumu-apsaimniekosanas-prasibas [15].

MK noteikumi Nr.104 ,Noteikumi par higiéniska un pretepidemiska rezZima
pamatprasibam arstniecibas iestade”

MK noteikumi Nr.104 ,Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska rezima
pamatprasibam arstniecibas iestade” izdoti 2016.gada 16.februari saskana ar Epidemiologiskas
droibas likuma 23.panta pirmo dalu. Sie noteikumi nosaka pamatprasibas arstniecibas
iestadém, kuras jaizpilda, izstradajot higi€niska un pretepidémiska rezima planu, lai noverstu
infekciju slimibu izplatibu. Pamatprasibas ir izveidotas saskana ar piesardzibas likumu, ka
jebkurs pacients var biit infekcijas avots.

MK noteikumi ar1 defin€ katras personas pienakumus, kura ir iesaistita higiéniska un
pretepidémiska reZima plana izveidoSana, ievieSana, ievérosana un ieveérosanas kontrole. Tie
ar1 nosaka plana obligati ietveramas sadalas un ricibas algoritmus gadijumos, ja pacientam
konstateta VASI vai multirezistentie mikroorganismi, vai, ja darbinieckam konstatéta slimiba,
kas rada inficésanas risku apkartgjiem [8].

MK noteikumi Nr. 7 "Infekcijas slimibu registracijas kartiba"

Viens no biatiskiem infekciju kontroles aspektiem ir infekciju epidemiologiska
uzraudziba, kura sevi ietver ari jaunu saslimSanas gadijumu registraciju un epidemiologisku
izmekl&sanu. leprieks min&to procesu gaita un kartiba ir izklastiti MK noteikumos, kas stajusies
speka 1999. gada 9.janvari [9].

MK noteikumi Nr. 413 "Kartiba, kada veicama personu obligata mediciniska un
laboratoriska parbaude, obligata un piespiedu izoleSana un arsteSana infekcijas slimibu
gadijumos"

MK noteikumi izdoti saskana ar Epidemiologiskas drosibas likuma 20.panta pirmo dalu
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personas vai atseviskas iedzivotaju grupas, kuras infic€jusas vai par kuru infic€Sanos ar Sajos
noteikumos minétajam infekcijas slimibam ir radusas pamatotas aizdomas, tiek paklautas
obligatajai mediciniskajai un laboratoriskajai parbaudei, izol€Sanai vai arst€Sanai, ka ari
kartibu, kada Veselibas inspekcijas vaditajs vai vina vietnieki pe&c arstniecibas personas

pieprasijuma pienem lémumu par personas piespiedu izolésanu [10].

MK noteikumi Nr. 618 "Dezinfekcijas, dezinsekcijas un deratizacijas noteikumi"
deratizacijas pasakumu veikSanas un finanséSanas kartibu infekcijas slimibas perékli, ka ari

prasibas attieciba uz profilaktisko dezinfekciju, dezinsekciju un deratizaciju [11].

MK noteikumi Nr. 447 "Noteikumi par darbiem, kas saistiti ar iespé€jamu risku citu
cilvéku veselibai, un obligato veselibas parbauzu veikSanas kartiba”

Mingtie noteikumi nosaka infekciju slimibu spektru, kuru saslim$anas gadijuma
aizliegts stradat darbos ar iesp€jamo risku citu cilvéku veselibai. Tie arT definé iesp&jamos
infekciju slimibu simptomus, ka ar1 kartibu, kada nodarbinatai personai jaiziet obligatas

veselibas parbaudes [12].

leteikumi arstniecibas iestazu higiéniska un pretepidémiska reZima planu izstradei

Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) sadarbiba ar Veselibas inspekciju
izstradatie ieteikumi arstniecibas iestazu higiéniska un pretepidémiska reZima plana izstradei
(Paraugplans) ir izveidots un publicéts 2016.gada, un tas ietver rekomendacijas, kas atbilst MK
noteikumu Nr.104 prasibam. Ta mérkis ir atvieglot higiéniska un pretepidémiska reZima plana
izveidi arstniecibas iestadeém, ka arT samazinat dazadu stacionaru infekciju kontroles prakses
atSkiribas, sekméjot vienlidzigi efektivu VASI novérSanu. SPKC izstradatajam planam ir
informativa nozime, tas nevar tikt lietots arstniecibas iestadés ka pilnveértigs higiéniska un
pretepidémiska reZima plans.

Ar pilnu SPKC sadarbiba ar Veselibas inspekciju izstradato Higieéniska un
pretepidémiska reZima plana paraugplanu var iepazities tieSsaite:

https://spkc.gov.Iv/upload/Arstniecibas%20personam/paraugplans 02 _05_2016.pdf [6].
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5. SVARIGAKAS HIGIENISKA UN PRETEPIDEMISKA
REZIMA PLANA IEKLLAUTAS PRASIBAS

Saja sadala ir apkopoti galvenie atzinumi, kas janem véra, pildot darba pienakumus

arstniecibas iestade.

5.1. Tira vide

Pacientam apkart eso$a vide var biit dazadu patogénu rezervuars, tadél nepiecieSsams
nodros$inat tiru vidi, lai sekmétu nekomplic€tu pacienta atveselo$anos.

Janotiek vides tiriSanai ar noteiktu periodiskumu, ka ari papildus tiriSanas péc
vajadzibas. Jaatzime, ka uzkopSanas personalam ir svariga loma VASI kontrolg, jo tiesi vinu
apzinigi izpilditais darbs liela méra nodrosina drosu vidi pacientam.

Visas stacionara telpas ir iedalitas dazadas tiribas zonas, no ka ir atkarigas prasibas
telpas uzkopsanai. Katrai tiribas zonai nosaka savu uzkopSanas biezumu, kas ir atkarigs no
telpas izmantoSanas intensitates un tiribas zonas. Dazadu zonu uzkopsSanu nodala laika. Telpu
uzkopSana virzas no mazak piesarnotas dalas uz vairak piesarnoto dalu jeb no paaugstinatas
tiribas zonas uz potenciali piesarnotas tiribas zonu. Virsmu uzkopSanai katrai tiribas zonai
izmanto atseviSku aprikojumu. Pacientu apriipei paredzetas telpas nedrikst veikt sauso
uzkopSanu, jo ta veicina puteklu un mikroorganismu aerosolizaciju. Telpu iedalfjums tiribas
zonas ir apkopots 5.1. tabula.

Ir lietas, kuras janodroSina visas slimnicas ltmeni, lai noveérstu infekciju izplatibu.
Piem@ram, ziepeém, dezinfekcijas lidzekliem un Gidenim jabit viegli pieejamiem jebkura laika
un vieta. Ar jasaprot, ka profilakses pasakumiem jabiit izpilditiem visos medicinas personala
Iimenos (ne tikai arstiem, bet arT masam un masu paligiem, jareage uz izolacijas vai sterilitates
pasakumu parkapumiem, noradot par tiem un savlaicigi novérsot) [43].

Ir zinami konkréti mikroorganismu rezervuari, kuriem pieradita loma infekciju izplatiba
un uzliesmojumu attistiba, pieméram, gaisa filtri, medicinas aprikojuma virsmas, bet jaatceras,
ka arT citi objekti (pukiidens, medicinas un higiénas atkritumi) var saturét potenciali bistamus
patogénus. BieZa kontakta virsmu (gaismas slédzi, durvju rokturi, izsaukuma pogas, iidenskrani

un to rokturi, gultu gali, telefoni, stativi, u.c.) uzkopsanai ir liela ietekme uz infekciju izplatibu.
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5.1. tabula

Telpu iedalijums tiribas zonas (adaptets no SPKC)

Parasta tiribas zona

Potenciali piesarnota
Zoha

Paaugstinatas tiribas
Zonas

Skaidrojums

Telpas, kuras notiek
ikdieniskas aktivitates.

Telpas ar 1pasi augstu
mikrobiologisku
piesarnojumu

Telpas, kuras veic augsta
riska darbibas. Ir augstakas
prasibas tiribas
nodro§inasanai.

Gaitenis, registracijas telpa,
darbinieku telpas, pacientu
palatas, asins kabinets,

Tualetes, dusas telpas,
uzkopSanas piederumu
telpas, atkritumu vaksanas
telpa, netiras velas telpa,

Invazivo manipulaciju
telpas, operacijas zales,
jaundzimuso palatas,
intensivas terapijas palatas,

2) Dezinfekcija pec
epidemiologiskam
indikacijam vai generalas
tIrisanas.

Pieméri o o ' - . _ S
gaitenis, rehabilitacijas, infekciozo pacientu palatas slimniekiem ar
zobarstniecibas kabinets, palatas, autopsijas zale, imundeficitiem, sterilu
u.c. medicinisko iericu medicinisko iericu
apstrades telpa, U.C. glabasanas telpa, u.C.
Rutina vismaz 2 reizes
. e Rutina vismaz 2 reizes diena, ka arf starp
< Rutina vismaz 1 reizi diena. S i L .
Uzkopsanas L diena. Ja rodas negaidits operacijam, augsta riska
.y Ja rodas negaidits o _
biezums Lo Z . piesarnojums - procediiram. Ja rodas
piesarnojums - nekavgjoties. b S T
’ nekavgjoties. negaidits piesarnojums -
nekavgjoties.
Generala . . . C
Tkana Péc 1espejas Pec 1espejas Vizmaz 1 reizi ménesi
1) Ikdienas tiriSana ar
mazgasanas Iidzekli, kas
atbilstosa koncentracija 1) Ikdienas tiriSana ar mazgasanas lidzekli, kas atbilstosa
Uzkonganas atSkaidits ar tideni. Udens koncentracija atSkaidits ar fideni.
. dzellzli un jamaina, tiklidz tas ir netirs, Udens jamaina, tiklidz tas ir netirs, vélams ik 15-30
metoaes vélams ik 15-30 miniites*. miniites*.

2) Dezinfekcija nepiecieSamibu un periodiskumu
nosaka arstniecibas iestade.

*Lietotu darba skidumu neuzglaba. Darba partraukuma laika to izlej un péec tam sagatavo tiru darba

Skidumu.

Slimniekiem, kuri atrodas staciondros, biezi vien atnes ziedus. Udent, kura liek grieztos

ziedus, var atrasties daudz un dazadi mikroorganismi, tai skaita, Acinetobacter spp., Klebsiella

spp, Enterobacter spp, Pseudomonas spp., Serratia marcescens, un Flavobacterium. Lai gan

parliecinoSu datu par to, ka grieztie ziedi vai augi podos vai izraisit VASI, nav, tomér

nerekomend@ pielaut to esamibu intensivas terapijas nodalas. Citas nodalas rekomendg, lai ar

augu kopSanu nodarbojas uzkopSanas personals, nevis pacienti. Darba ar augiem jaizmanto

cimdi, savukart Gdeni var pievienot antibakterialus agentus, pieméram, 0,01%-0,02%

hlorheksidina [43].
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Cits potencials infekciju peréklis, par ko biezi aizmirst, ir audumi (pieméram, kréslu,
divanu parklasanai vai aizkari), Jaizvairas no $adu materialu izmantoSanas palatas, kur atrodas
pacienti ar imiinsupresiju. Rutinas tiriSanas pasakumiem jabiit izpilditiem, izmantojot tiriSanas
tehnikas, kas minimalizg pilienu vai aerosolu izplatibu (mikroorganismi var izplatities §ada cela
pe€c mitras uzkopSanas). Ja materials paliek mitrs péc tiriSanas vairak neka 72h, tad tas ir

janomaina [43].

5.2. Roku higiena

Roku higiéna ir viens no efektivakiem infekciju kontroles veidiem. Roku mazgasana un
dezinfekcija javeic ne tikai medicinas darbiniekiem, bet arT paSiem pacientiem un to
apmekl&tajiem. VElams arstniecibas iestadés gan darbiniekiem, gan pacientiem redzama vieta
nodros$inat informacijas materialus par pareizo roku mazgasanas tehniku, ka ar1 biezumu, jo tas
var efektivi samazinat VASI izplatibu, ka arT antimikrobialo rezistenci.

Roku apstradei var izvéléties 3 metodes:

- roku mazgasanu ar ziepém un tdeni,

- roku higiénisku dezinfekciju (ar spirtu saturosu lidzekli),

- roku kirurgisku dezinfekciju.

Rokas jamazga ar skidram ziepém, vismaz 40-60 sekundes, ja rokas ir acimredzami
netiras, ka pec pacienta apripes ar iespgjamu vai apstiprinatu zarnu infekciju (pieméram,
norovirusa vai Clostridium difficile izraisita infekcija). Roku mazgasanas tehniku skat.
pielikuma Nr.1. Roku susinaSanai jaizmanto vienreiz lietojamie papira dvieli. Visos citos
gadijumos roku apstrade, 20-30 sekundes, ar spirtu saturoSu dezinfekcijas Iidzekli ir ieteicama
roku apstrades metode. Roku dezinfekciju ar spirtu saturoSu lidzekli obligati nodroSina pirms
aseptiski veicamam procediiram (tai skaita briices parsieSanas, katetru apriipes) neatkarigi no
cimdu lietoSanas. leteicams izvel&ties spirtu saturoSus lidzeklus, kuri ir testéti atbilstosi EN
standartam 1500. Roku dezinfekcijas tehniku skat. pielikuma Nr.2 [6].

Kirurgiska roku dezinfekcija ir roku apstrade pirms kirurgiskam operacijam un
aseptiskam invazivam procediiram. Roku apstradi veic pirms sterila apgérba uzvilkSanas vai
citos gadijumos pirms invazivu iericu ievieto§anas. Pirms tam nonem visas rotaslietas. Sobrid
PVO un Starptautiska Infekciju kontroles federacija (IFIC) rekomendé kirurgisko roku
apstradei izvéleties roku mazgasanu ar antibakterialam ziepém vai dezinfekciju ar spirtu
saturoSu lidzekli. Pirms dezinfekcijas rokas mazga tikai tad, ja tas ir acimredzami netiras, tomeér

Latvija kirurgiskai roku apstradei Sobrid parsvara izmanto roku mazga$anu un dezinfekciju.
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Roku kirurgiskai apstradei izv€las tam paredz&tus lidzeklus, kuri ir testéti atbilstosi EN
standartam (EN 12791) un tos lieto atbilsto$i raZotaja instrukcijai [6].

Lai uzlabotu roku higiénas raditajus arstniecibas iestades, nepiecieSams nodrosinat
spirtu saturoSa dezinfekcijas lidzekla pieejamibu apriipes vietds, v€lams rokas stiepiena
attaluma (SPKC). Lai uzlabotu roku mazgasanas iesp&ju, nepiecieSama vismaz viena izlietne
uz 10 gultam un pie katras izlietnes jabiit ziep€m, un papira dvieliem.

PVO ir nodefingjusi 5 roku higiénas momentus jeb indikacijas pacientu aprapé: pirms
un péc kontakta ar pacientu, pirms tiram/aseptiskam procediiram, péc iesp&jamas saskares ar
kermena Skidrumiem un péc kontakta ar pacienta zonas priekSmetiem un aprikojumu (skat.
pielikuma Nr.3.).

Lai roku higiéna tiktu veikta kvalitativi nepiecieSams izvairities no roku higi€nas
barjeram — gariem, lakotiem vai maksligiem nagiem un rotaslietam uz rokam. Pret&ja gadijuma
roku higiéna netiek veikta pilnvertigi un zem gredzeniem saglabajas mikroorganismi, kas
kontakta transmisijas cela var tikt nodoti pacientam vai parnesti uz virsmam. Ir pieradits, ka
medicinas darbinieki n€sa mikroorganismus zem gredzeniem uz pulksteniem. Maksligi, gari

nagi un lakoti nagi liedz pilnveértigi veikt roku higiénas pasakumus [6].

5.3. Individualo aizsarglidzeklu izvéle un lietoSanas pamatprincipi

Pirms jebkuras darbibas veikSanas, personalam jaizvert€ iesp&jama ekspozicija un
jalieto individualas aizsardzibas lidzekli (IAL), kuri mazina inficéSanas risku darbibas laika.

Individualos aizsardzibas lidzeklus:

1. novieto tuvu izmantoSanas vietai;

2. glaba tira un sausa vieta ta, lai noverstu kontaminaciju pirms lietoSanas;

3. seko deriguma terminiem;

4. lieto tikai vienu reizi, ja raZotajs nav noteicis citadi,

5. pec lietoSanas izmet;

6. atkartoti lietojamus IAL péc lietoSanas tira, dezinfic€ un remont€, saskana ar razotaja

pievienoto instrukciju;

7. lieto tikai atbilstosi razotaja instrukcijai [6].
Mediciniskie cimdi

Visbiezak lietojamie AL ir mediciniskie cimdi. Tirus nesterilos vienreiz lietojamos
cimdus lieto, ja darbiniekam ir iesp&jama roku saskare ar pacienta glotadu, bojatu adu, asinim,

kermena Skidrumiem, sekrétiem, ekskrétiem, bistamiem medikamentiem, kimiskam vielam,
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mediciniskajam iericém, kas ir notraipitas vai iesp&jami notraipitas ar asinim, biologiskajiem
Skidrumiem un atdalijumiem, ja darbiniekam ir adas bojajumi uz rokam.

Izturigos daudzreiz lietojamos cimdus vai nesterilus vienreiz lietojamus cimdus lieto
mazgajot un tirot mediciniskas ierices un virsmas, vacot un parvadajot atkritumus un netiro
velu. Sterilus vienreiz lietojamus cimdus lieto, veicot procediiras, kuru laika nepiecieSams
ieverot sterilitati, vai veicot darbibas ar sterilu medicinisko ierici.

Izstradataja higi€niska un pretepidémiska rezima paraugplana [6] publicéts algoritms

cimdu 1zvéle:

Kontakts ar pacientu vai
procedira/darbiba

!

Vai kirurgiska/aseptiska S.teril‘iAvignre.izéin
procediira? a kirurgiskie cimdi

Vai sterila Sterili vienreizgjie
vai invaziva* procediira, mediciniskie cimdi
piem. CVK ievietofana?

Vai nesterila procediira, ar Nesterili
risku saskarties ar asinim vai vienreizgjie
citiem kermena $kidrumiem? mediciniskie cimdi

Nesterili vienreizgji
mediciniskie cimdi vai
atkartoti lietojami lateksa,
nitrila u.tml. materiala
cimdi

Vai paredzéta vides vai
aprikojuma tiridana?

Ne

Cimdi nav
nepiecie§ami

5.1.attéls. Medicinisko cimdu izvéles algoritms [6]

Medicinisko cimdu lieto§anas pamatprincipi:

1. cimdu lietoSana neaizstaj nepiecieSamibu veikt roku mazgaSanu vai dezinfekciju;

2. cimdi jauzvelk tiesi pirms darbibas, kurai tie paredzeti,

24



3. cimdi janovelk uzreiz péc darbibas, kuras laika bija iesp&jams kontakts ar asinim vai
citiem iesp&jami infekcioziem materialiem, glotadam vai bojatu adu;

4. kontakta laika ar vienu pacientu cimdi jamaina, ja no kontamin&takas pacienta zonas
pariet uz citu pacienta zonu;

5. nav pielaujama viena cimdu para lietoSana vairak neka vienam pacientam;

6. ar cimdiem nepieskaras savam darba apgérbam, sejai;

7. vienreiz lietojamu cimdu atkartota lietoSana nav pielaujama;

8. izlietotus vienreiz lietojamus cimdus nekavéjoties izmet.

Cimdi jamaina pé&c katra pacienta apriipes, ja nepiecieSams, vairakas reizes pie viena un
ta pasSa pacienta, ja cimdi ir bojati un pirms pieskarSanas tiram vai sterilam virsmam, ja cimdi
ir piesarnoti vai ir aizdomas par to.

Elpcelu, sejas un acu aizsarglidzekli

Rutinas procediiru laika nav nepiecieSams lietot sejas vai acu aizsargus, ja vien nav
informacijas, ka pacientam ir infekcija, kura izplatas pilienu cela.

Veicot procediiras, kuru laika var rasties Slaksti vai pilieni ieteicams izmantot acu
aizsargus vai sejas vizierus. Tas var biit nepiecieSams, piemeram, veicot intubaciju,
nasofaringealu atsiksanu.

Sejas un acu aizsargus novelk p&c cimdu novilkSanas, pieskaroties tikai aizmugurgjai dalai, jo
ta uzskatdma par tiru. Sejas un elpcelu aizsargus nenovelk ar cimdiem, jo tadgjadi var tikt
kontamingta sejas ada un glotadas. Sejas aizsarglidzeklu pielietojuma salidzinajumu skat.
5.2.tabula.

Aizsargterps (priekSauts, halats)

Aizsargapgérbu lieto §adas situacijas:

— jacieSs kontakts ar pacientu, materialiem vai aprikojumu, ka rezultata var kontaminét
adu, darba apgérbu ar infekcioziem agentiem,;

— ja pastav kontaminacijas risks ar asinim, kermena Skidrumiem, sekrétiem, ekskrétiem
(iznemot sviedriem);

— 1ieverojot kontakta piesardzibas pasakumus (pacients ar infekciju, kura izplatas kontakta
cela);

— lielakaja dala kirurgisku procediiru laika izmanto sterilu halatu.
Aizsargapg€rbs jamaina péc kontakta ar katru pacientu, pat ja vizuali nav datu par

iesp&jamo kontaminaciju.
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5.2.tabula

Kirurgiskas maskas un respiratoru pielietojuma salidzinajums [6]

Kirurgiska maska Respiratori (FFP2 un FFP3)
Nepiegul ciesi sejas adai. Stiprinams sasienot uz Piegul ciesi sejas adai.
pakausa vai ar gumijam.
Prieksnoteikumi masku lietoSanai: Pirms lietosanas vienmer japarliecinas,
1. maskas maina, ja tas ir netiras; ka gaisa piepliide notiek tikai caur
2. maskas nekad neuzliek atpakal, ja tas nonemtas; respiratora virsmu nevis malam.
3. maskas nepaliek karajoties ap kaklu; Ieteicams pirms pirmas lietoSanas reizes
4. lietotas maskas neliek darba apgérba kabatas; piemekl&t pareizo respiratora veidu un
5. nepieskarties masku priekSpusei lietoSanas laika; izméru veicot atbilstibas testu (Fit test).
6. péc nonemsanas maskas izmet. Skattt ar1 priekSnoteikumus masku

lietosanai.

Izmanto, ja: Izmanto, ja:
1. procediiru laika var rasties $laksti vai lielu asinu, 1. nepiecieSams apriipét pacientu ar
kermena Skidrumu pilieni; aerogénu infekciju;
2. jaievero kirurgiska aseptikas tehnika (pasarga 2. veicot augsta riska procediiras,
pacientu no infekcijas izraisitajiem veselibas apripes pieméram, bronhoskopijas pacientiem ar
darbinieka deguna un mut€); nezinamu infekcijas statusu vai
3. nepiecieSams aprip@t pacientus ar pilienu veida iesp&jamu infekciju.
izplatamam infekcijas slimibam.
Kirurgiskas maskas var tikt lictotas pacientiem ar klepu,
lai samazinatu vides kontaminaciju ar pacienta
mikroorganismiem un pasargatu citus pacientus un
personalu.

5.4. Medicinisko ieric¢u, aprikojuma un materialu apstrades process

Medicinisko iericu, aprikojuma un materialu apstrades pamatprincipi:

1. atkartoti lietojamu medicinas ieriCu apstrades limenis ir atkarigs no planota
pielietojuma;

2. atkartoti lietojamas ierices pirms dezinfekcijas vai sterilizacijas tira un mazga;

3. izmanto tikai tadus dezinfekcijas lidzeklus un sterilizacijas metodes, kuras atbilst
medicinas ierices vai aprikojuma instrukcijai;

4. vienreizgji lietojamas medicinas ierices nekad nelieto atkartoti,

5. medicinas ierices uzglaba ta, lai saglabatu nepiecieSamo tiribas pakapi un noveérstu
kontaminaciju.

Medicinisko iericu apstrades procesa posmi.

TiriSana/mazgasana - visu netirumu notirisana no visam virsmam un ldmeniem, ja
nepiecieSams, atverot vai izjaucot apstradajamo priekSmetu. To var veikt manuali vai

izmantojot automatiskas metodes. Parasti veic mehanisku tiriSanu izmantojot tdeni ar
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detergentu vai produktus ar enzimiem. Ja piesarnojums ir nozuvis, var bit nepiecieSama
mércéSana. Ja instrumentam lauj nokalst, tad tas apgriitina tiriSanu un var bojat instrumentu.

Dezinfekcija ir dzivotsp&jigu mikroorganismu skaita samazinaSana, izmantojot
kimiskas vai fizikalas metodes. Veicot dezinfekciju, janodroSina atbilstoSu dezinfekcijas
lidzekla koncentraciju un jaievero ekspozicijas laiku. Dezinfekcijas Iidzeklim pilniba janosedz
dezinficgjamais priekSmets, jaiekltist dobumos un limenos. Péc dezinfekcijas ierice janoskalo
ar ideni, ja nepiecieSams ar sterilu destilétu fideni. Instrumentu dezinfekciju var veikt manuali
vai ar automatiskam mazgasanas un dezinfekcijas iekartam.

Sterilizacija ir process, kura laika tiek iznicinati visa veida mikroorganismi, ieskaitot
sporas, izmantojot fizikalas vai kimiskas metodes. Sterilizacijai paredz€tas augsta infic€Sanas
riska grupas medictniskas ierices iepako sterilizacijas metodei atbilstosa iepakojuma ta, lai p&c
sterilizacijas tas nekontamingjot varétu brivi iznemt no sterilizatora.

To, kada apstrade ir nepiecieSama, nosaka medicinas iericu iedalijums p&c iesp&jama
inficéSanas riska. Zemam inficéSanas riska grupai pieder ierices, kas saskaras ar pacienta
veselu adu, piem&ram, tonometrs, fonendoskops. TiriSana javeic starp katru lietoSanas reizi, péc
kontaminacijas ar kermena $kidrumiem un periodiski. Vidgjas inficeSanas riska grupai atbilst
ierices, kas saskaras ar pacienta bojatu vai infic€tu adu. Pirms atkartotas lietoSanas veic augsta
Iimena dezinfekciju un sterilizaciju. Augsta inficéSanas riska grupai pieder ierices, kas
kontakte ar glotadam, organiem, iekluva sterilos audos (endoskopi, invazivi ultrasonografi,
kirurgiskie instrumenti u.c.). Pirms lietoSanas tiem obligati jabit steriliem.

Medicinisko iericu apstradi veic saskana ar razotdja noteiktajam medicinisko ieri€u
lietosanas instrukcijam un Ministru kabineta noteikumu Nr.104 “Noteikumi par higi€niska un
pretepidémiska rezima pamatprasibam arstniecibas iestadé” minétajiem apstrades posmiem
(skat. pielikuma Nr.4.).

Lai instrumentu uzskatitu sterilu pirms lietoSanas, jabit ievérotiem $adiem principiem:
1. ieveroti visi apstrades posmi:

a) priekSapstrade (uzreiz péc lietosanas);
b) tiriSana (mazgasana),

¢) dezinfekcija;

d) parbaude un ellosana;

e) iepakosana un markésana;

f) sterilizacija;

g) drosa transportésana;

h) drosa uzglabasana.

2. sterilizacijas process ir izsekojams un ir veikta iekartas parbaude;
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3. uz iepakojama materiala ir deriguma termins un ir ieveéroti visi uzglabaSanas priekSnoteikumi,
balstoties uz kuriem termins ir noteikts;

4. veikta drosa sterila aprikojuma transportéSana;

5. ir atbilstosi reag&jusi indikatori, kas apliecina sterilizacijas veikS$anu,

6. nav notikusi nesterilo un steriliz€to medicinisko iericu saskare.

Sterilas mediciniskas ierices glaba saskana ar arstniecibas iestades plana prasibam,
nodrosinot, ka tas netiek uzglabatas tiesa saules gaisma vai sildieri¢u tuvuma.

Medicinas ierici uzskata par nesterilu, ja ta ir nepareizi iepakota, iepakojums ir bojats
vai atverts, ierice ir mitra p&c sterilizacijas vai saskaras ar mitru virsmu, ierice ir novietota vai
nokritusi uz netiras virsmas, nav indikatoru vai ar1 nav nostradajusi indikatori, kas apliecina, ka
ir iziets sterilizacijas process, ierice tiek atverta neizmantojot aseptikas principus, beidzies uz
iepakojuma noraditais deriguma termins.

Detalizetaki pamatprincipi pieejami Latvijas Infekciju kontroles un sterilizacijas
asociacijas (IKSA) sagatavotaja materiala “Medicinisko iericu un materialu apstrades
(transport€Sanas, sagatavoSanas, tiriSanas, dezinfekcijas, sterilizacijas un glabasanas) labas

prakses rekomendacija (II. redakcija)”.

5.5. Velas aprites organizeSana

Arstniecibas iestade ir jabut skaidrai kartibai, kada tiek savakta, transportéta, mazgata
un uzglabata pacientu apriipé lietota vela. Par velu veselibas apriipes iestadés uzskata palagus,
segu parvalkus, dvielus, personala apgérbu u.tml. Piesarnota vai nepilnigi izmazgata vela var
klut par infekcijas parneSanas faktoru, tapéc jaizvelas viegli mazgajamu un izturigu velu.

Velas aprite iz8kir sekojoSus procesus: netiras velas maina un savak$ana, netiras velas
transportéSana un SkiroSana, netiras velas mazgaSana/dezinfekcija un ZaveSana, tiras velas
transportéSana un uzglabasana.

Gultas vela jamaina, ja ta piesarnota vai péc pacienta izrakstiSanas. Nav noteikts
konkréts velas mainas biezums, bet periodiska velas maina ir loti ieteicama, jo ta ir piesarnota
ar pacienta mikroorganismiem no kermena Skidrumiem. Tas ir 1pa$i butiski, lai samazinatu
multirezistentu mikroorganismu parnesi no viena pacienta otram. P€c pacienta izrakstiSanas vai
parvietoSanas, maina ar1 pacienta segu un nodroSina izmantotas segas dezinfic€Sanu.

Savacot netiro gultas velu, personalam jalieto IAL (cimdus, priekSautu), parliecinas, ka
vela nav sveskermeni. Netiro velu savac ar piesarnotako pusi uz ieksu, to nespiez pie sevis un

nekavegjoties ieliek maisa, kas paredzets netirajai velai.
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Velu no infekcioza pacienta palatas savac atseviski (mark&ot iepakojumu, lai ir
saprotams, ka vela ir infekcioza). Infekciozas velas gadijuma ieteicams izmantot SkistoSos
maisus. Ja ir aizdomas par bistamo infekcijas slimibu, velu ieteicams nesiitit uz vela mazgatavu,
bet iznicinat.

Velas mazgatava ir nodalita netiras un tiras velas plisma. Velas mazgasanas laika
ieteicams nodro$inat 75°C temperatiiru 3 mintites vai 65°C temperatiiru 10 mindites. Ja $§adus
temperatiiras reZimus nav iesp&jams ieverot, var izmantot dezinfekcijas lidzeklus.

P&c mazgasanas, zavesanas un gludinasanas velu iepako ta, lai biitu iesp&jams to drosi
transportét. Transport€Sanas procesa nodroS$ina, lai netira vela nesaskartos ar tiro velu. Tiro velu
uzglaba tira vieta, vélams aizverama skapi/plaukta.

Arstniecibas iestadés izmanto pacienta gultas matraCus, spilvenus, mediciniskas
kuSetes, zidainu partinamos galdus, ginekologiskos kréslus, zobarstniecibas kréslus, kuri ir
parvilkti ar idensnecaurlaidiga materiala parvalkiem. Sads aprikojums atbilst zema inficé3anas
riska grupai, tapéc janodrosina tiriSanas un dezinfekcijas iesp&ja. Medicinisko kuseti (tai skaita
zidainu partinamo galdu, ginekologisko kréslu, zobarstniecibas kréslu) pirms katra pacienta
veselibas apripes parklaj ar vienreiz lietojamo parklaju vai dezinficé. Ja mediciniska kuSete ir

piesarnota ar pacienta biologiskajiem $kidrumiem vai atdalijumiem, to tira un dezinficg.

5.6. Atkritumu apsaimniekoSanas pamatprincipi

Arstniecibas iestadé radusos atkritumus iedala 4 grupas:

1. bistamie atkritumi vai atkritumi, ar kuriem rikojas ka ar bistamajiem atkritumiem,;

2. radioaktivi atkritumi;

3. sadzives atkritumi;

4. videi kaitigo precu atkritumi.

No infekciju kontroles viedokla, IpaSa uzmaniba japievers asiem priekSmeti, ipasi ja uz
tiem ir asinis (adatas, skalpeli), ka ar1 infekcioziem atkritumiem.

Izlietotos asos priekSmetus savac neplistosos, necaurduramos, tidensnecaurlaidigos un
mark&tos konteineros, kuriem jabiit novietotiem maksimali tuvu procediras Vietai. Konteineru
aizpilda Iidz divam treSdalam no konteinera tilpuma, pec tam to ciesi aizver. Ir aizliegts adatam
atkartoti uzlikt uzgali, jo tas ievérojami palielina sadurSanas iesp€ju. Starp lietoSanas reizém
konteineri nepiecieSams aizvert, lai novérstu priekSmetu izbirsanu. P&c piepildisanas konteineri
cie$i aizver un nodroSina ta nogadasanu centralaja atkritumu vaksSanas telpa.

Infekciozie atkritumi ir atkritumi, kas satur asinis vai citus kermena Skidrumus, kas

rada inficéSanas risku darbiniekiem vai citam personam. Tos savac maksimali tuvu to raSanas
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vietai tam paredz&tos maisos vai konteineros, kuri ir tidens necaurlaidigi, dro$i aiztaisami un

atbilstosi marketi. Ja bistamo atkritumu vaksanai iestade izmanto vairakkart izmantojamu

tvertni, kasti vai konteineru, kurs§ nonak saskar€ ar bistamajiem atkritumiem, iestade nodro$ina

minéta iepakojuma dezinfekciju. leteicams izmantot maisus dzeltena, sarkana vai oranza krasa,

lai pieverstu pastiprinatu izmanibu, kuru aizpilda 1idz divam treSdalam no maisa tilpuma, tad

ciesi aizsien vai aiztaisa un nogada atkritumu vakSanas telpa.

Ja bistamo vai sadzives atkritumu savakSanai paredzg€tais iepakojums ir no arpuses

Notraipits ar asinim vai citiem biologiskiem Skidrumiem, iestade nodroSina, ka attiecigo

iepakojumu pirms parvadasanas ievieto maisa, kuru ciesi aizsien. Saja gadijuma atkritumi kopa

ar iepakojumu ir uzskatami par bistamajiem atkritumiem

6. INFEKCIJU KONTROLES PASAKUMI, VEICOT
AUGSTA RISKA MANIPULACIJAS

Institute for Healthcare Improvement (IHI) norada, ka finansiala zina daudz izdevigak

ir noverst VASI ar dazadiem kompleksiem, uz pieradijumiem balstitiem infekciju kontroles un

prevencijas pasakumiem (no ang.val. ,, bundles”), kas uzlabo apriipes efektivitati, neka arstet

pacientus ar VASI (skat. 6.1.tab.)

6.1.tabula

Infekciju kontroles pasakumu kopums, veicot augsta riska manipulacijas [20]

Ar katetriem saistitas
urincelu infekcijas

Ar CVK saistitas
asinsrites infekcijas

Kirurgiskas briices
infekcija

Ar MPYV saistita
pneimonija

1. Adekvata roku higiéna

2. Kateterizaciju veic apmacits personals péc
vadlinijam, izmantojot sterilu aprikojumu un
ieverojot aseptikas principus.

laiciga evakuacija.

3. Ikdienas katetra nepiecieSamibas izvertéSana,

4. Izveleties pec iesp&jas
mazaka izméra katetru.
5. Urlna savacgjmaisus
turét zem urinpisla
lItmena.

6. Uzturét netraucetu
urina plasmu.

4. Maksimalas barjeras
nodro$inasana.

5. Adas apstrade ar
hlorheksidinu.

6. Optimala CVK vietas
izvele, izvairoties no
v.femoralis.

7. Adekvata pars€ja
maina.

2. Profilaktiska
antibakteriala terapija
péc vadlinijam.

3. Atbilstosa adas
apmatojuma likvidacija
(neskdit).

4. Glikozes Itmena
kontrole kirurgiskiem
pacientiem.

5. Normotermijas
nodrosinaSana
operacijas,
pEcoperacijas perioda.

2. Gultas galvgales
pacelSana 30-45
gradu lenki.

3. Ikdienas sedacijas
partraukSanas un
ekstubacijas
gatavibas
novertésana.

4. Peptiskas culas
slimibas profilakse.
5. Dzilo vénu
trombozes
profilakse.

6. Ikdienas mutes
kopSana.
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Turpmak tiek sniegts detaliz€taks infekciju kontroles pasakumu apraksts, veicot augsta

riska manipulacijas.

6.1. Centrala venoza katetra implantacija un apriipe

Asinsrites infekcijas gadijuma ir pozitivas asins kulttiras, ko pavada kada no sistemiska
iekaisuma pazimém (drudzis, drebuli, hipotonija). Sadas infekcijas var bat primaras, kad
neizdodas identificét citu infekcijas avotu, vai sekundaras.

Asinsrites infekcijas biezi ir jatrog€nas, un attistas péc kadas invazivas manipulacijas,
pieméram, centralo vénu katetru (CVK) implantacijas, kas ir viens no biezakiem iemesliem.
Savukart periferi katetri reti izraisa asinsrites infekciju. Katetru asociéta infekcija ir infekcija,
kuras gadijuma vismaz 48h pirms simptomu paradiSanas bija lietots katetrs, un ir izslegti citi
iesp&jami infekciju avoti. To apstiprina pozitiva kultiira no katetra gala.

Ir dati, ka ASV katru gadu registré 250,000 asinsrites infekciju gadijumu, no kuriem
80,000 ir katetru-asociétas infekcijas intensivas terapijas nodalas. Tas sastada 11% no visam
hospitalam infekcijam, un ar tam asociéts prognozgjamais mirstibas [imenis svarstas robezas
no 12% lidz 25%.

Biezaki izraisitaji ir koagulazes-negativi stafilokoki (31%), S. aureus (20%),
enterococci (9%), Escherichia coli (6%), Klebsiella spp. (5%), un Candida spp (9%).

Infekciju kontroles un profilakses pasakumos [26] pirmo vietu ienem roku higiéna, kas
ieklauj sev1 dezinfektanta lietoSanu uz spirta bazes, antimikrobialas ziepes un roku mazgasanu
ar deni. Veicot CVK implantacijas procediiru, nepiecieSams izmantot maksimalu barjeru, kas
nodro§ina pacienta apklasanu ar sterilu parklaju lidz pat kajam. Obligati jalieto IAL (sterili
cimdi, cepure, sterils halats, maska). Pirms manipulacijas javeic adas sagatavoSana ar 2%
hlorheksidina glukonata Skidumu 70% spirta, apstradajot adu ievéro virzienus, un laujot
dezinfekcijas lidzeklim nozit. Katram pacientam riipigi jaizverté katetra implantacijas vieta
(p&c iesp&jas jaizvairas no femoraliem asinsvadiem). Péc CVK implantacijas katru dienu svarigi
izvertet CVK nepiecieSamibu, javeic ta evakuacija cik vien atri iesp&jams.

Veicot CVK apriipi nepiecieSams ievérot aseptikas un antiseptikas principus, roku
higiénu javeic pirms un péc kontakta ar CVK. Katetru limeniem jabiit ciet, ja tie netiek
izmantoti. Ja katetra limenis ir vala, tas nedrikst saskarties ar apkartgjo vidi. Janodrosina
regulara lamenu dezinfekcija, var tikt lietoti speciali dezinfekcijas korkisi. Sterili marles
parsgji, ko uzliek katetram, jamaina katru otro dienu, vai saskana ar razotaja noradijjumiem un

p€c nepiecieSamibas. Caurspidigie pielim&amie pars€ji jamaina reizi nedela vai atrak, ja tas ir
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atlimgjies. Veicot parsieSanu, vélams izmantot 2% hlorheksidina glukonata skidumu 70% spirta
vai 10% povidona jodinu vai 70% spirtu [26].

Rutina katram pacientam nav jaizmanto CVK ar antimikrobialu parklajumu, bet tie ir
jaizvelas, ja prognoz€jamais katetera lietoSanas ilgums parsniedz 5 dienas. Tunelveida CVK
izmanto ilglaicigai lietoSanai (ja ilgums parsniedz 7 dienas). Tris-limenu CVK ir tads pats
infekciju risks, ka viena ltimena kateteram, bet tie asocigjas ar lielaku manipulaciju skaitu, kas
savukart var palielinat inficéSanas risku. Ja tas ir iesp&jams, jaizvélas CVK ar mazaku limenu
skaitu [40].

Rekomendg@ts lietoSanas ilgums periféram katetram <5 dienam, 5-10 dienas, ja CVK ir
implantets jugularaja véna (lielaks infekciju risks, bet mazaks neinfekciozo komplikaciju
biezums - pneimotorakss, asinoSana), un 5-28 dienas zematslégas pieejas katetriem. Ja
paredzamais lietoSanas ilgums tuvojas vienam ménesim, tad jaimplante tunelveida katetri vai
porta katetri (port-a-catch).

Ambulatoriem pacientiem, kuriem nepiecieSama venoza pieeja ka alternativa ir

perkutanais periférais kateters (PICC-lines) [43].

6.2. Urina katetra ievietoSana un apriipe

Urinpiisla katetri ir galvenais riska faktors hospitalam urincelu infekcijam (UCI), kas ir
biezakas hospitalo infekciju veids - tas sastada 11dz 40% no visam VASI. Pieradits, ka lidz pat
30% no visam urinpisla kateterizacijam ir nepamatotas, savukart no % [idz 2 ir nepamatoti ilgs
urinpus]a katetra izmantoSanas ilgums.

ASV 16-25% no visiem hospitalizétiem pacientiem ir urinpti§la katetrs. Aprékinats, ka
katru dienu 3-10% pacientiem, kuriem veikta urinptsla kateterizacija, konstaté bakteritiriju.
Savukart starp slimniekiem ar bakteritriju 10-25% attistisies urincelu infekcijas kliniskie
simptomi. Smagakos gadijumos (1-4%) UCI noved pie urosepses, un $aja pacientu grupa
letalitate sastada 13-30%.

Katra katetru-asociéta UCI noved pie papildus izmaksam hospitalizacijas laika (ASV
vidgji 6758), savukart bakteriémijas gadijuma izmaksas pieaug vismaz par 28008$.

Mikroorganismi, kas izraisa UCI, bieZi vien ir paSa pacienta adas mikroflora, vai tas
bakterijas, kas atrodas uz medicinas darbinieka rokam katetra ievades laika. Vieni no biezakiem
izraistajiem ir Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Enterococcus
faecalis, Proteus spp. un citi Enterococcus parstaviji.

Lai mazinatu hospitalo UCI risku, nepiecieSsams ievérot infekciju kontroles un

profilakses pasakumu kopumu [31]. NepiecieSams ripigi jaizverte kateterizacijas indikacijas,
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pie kuram pieder urincelu obstrukcija; pacienti, kuriem veic urinizvadsistémas, kunga-zarnu
sisteémas kirurgiskas operacijas vai kritiski slimi pacienti, kuriem janosaka diennakts diurgze.
Jaizvairas no nevajadzigas urinpisla kateterizacijas. Urinptsla kateterizacija javeic pielietojot
aseptisku tehniku, jaievéro roku higiénu, jalieto cimdi. Medicinas darbinieckiem jabtt
apmacitiem pareiza katetra ievad@. Pirms ilgkatetra ievietoSanas urina nesaturéSanas dél
jainformé pacients par alternativam nesaturéSanas kontroles iesp&jam: intermit€josa
kateterizacija, speciala apaksvela, kondoma tipa katetri.

Ja kateterizacija ir nepiecieSama, jaizvélas katetrs ar iesp&ami Sauru limenu, kas
nodroSina brivu urina atteci. Svarigi visu laiku nodrosinat adekvatu urina izdali (vairak par 100
ml/h, ja nav klinisku kontrindikaciju), nepiecieSamibas rezultata ievadot papildus Skidrumu vai
diurézi stimulgjosos medikamentus. Velams izvéleties slégta tipa urinpisla katetru, paraugu
panemsanai izmantojot specialu portu. Urina savacgjmaisam jaatrodas zem urinptsla limena,
bet tas nedrikst saskarties ar gridu [25].

Katru dienu jaizverteé urinpusla katetra nepiecieSamibu, péc iesp&as mazinot ta
lietoSanas ilgumu. Nedrikst patvaligi mainit katetrus bez esosam indikacijam, jo katra jauna
ievades reize asoci€jas ar jaunu infekciozu un neinfekciozu (trauma, hematurija, sapes)
komplikaciju risku. Jaseko lidzi katetru razotaju sniegtam rekomendacijam par lietoSanas
ilgumu. Apripgjot pacientu ir javeic roku higi€na pirms un péc kontakta ar pacienta urinptsla
katetru. Svarigi atspogulot medicinas dokumentacija urinptsla katetra ievades laiku, jo,
diemZel, joprojam katetri biezi tiek ievaditi uznemsSanas vai intensivas palatas nodalas bez
atbilstoSas dokumentacijas medicinas vésturé. Preciza dokumentacija palidzes diferencét ar

katetru-asocictas UCI, ka arT nodrosinas precizaku hospitalo UCI uzskaiti [43].

6.3. PlauSu maksliga ventilacija un pacientu aprupe

Hospitalas pneimonijas (taja skaita ar ventilaciju asociétas) ir svarigs naves iemesls
hospitalizétiem pacientiem. Ventilacijas asociéta pneimonija (VAP) ir pneimonija, kas attistas
48-72h péc endotrahealas intubacijas.

VAP sastopamiba svarstas no 5 [idz pat 67%, bet vid€ja mirstiba So slimnieku starpa ir
13%. VAP visbiezak izraisa orofaringealas mikrofloras parstavji, ka arl augsg€jos elpcelus
kolonizgjosie mikroorganismi un augsgja kunga-zarnu trakta mikroflora, kas nonak elpcelos
aspiracijas cela. Geldnere et al. (2008) pétijuma minéti riska faktori pacientiem ar VAP:
nazogastrala zonde, ieprieks€ja antibakterialo lidzeklu lietosana, traheostoma, kirurgiskas
manipulacijas, hroniska sirds un nieru slimiba, diab&ts, HOPS [5]. Pacientiem ar VAP biezak

tiek izoléti gram-negativi mikroorganismi.
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Lielaks pneimoniju risks ir neatlickamo, ka arT atkartoto intubaciju gadijumos. Lai
mazinatu ar ventilaciju asoci€tu pneimoniju risku, nepiecieSams ievérot infekciju kontroles un
profilakses pasakumu kopumu [30]. Svarigs profilakses pasakums ir darbinieku personiga
higiéna (aizsargterpi un roku higiéna). Intensivas terapijas nodalas darbinieku roku bakterialam
piesarnojumam var biit dramatiska loma dazadu slimibu attistiba, tapec to svarigi noverst.

Svariga ir regulara pacienta mutes dobuma higi€na. Viena no iesp&amam
rekomendacijam ir 0,12% hlorheksidina $kidruma izmantoSana ikdienas mutes dobuma
skaloSanai [30], tomér p&dgja laika $1 rekomendacija tiek vértéta no infekciju samazinaSanas
aspektiem.

Svariga ar1 pacienta poziciong€Sana — pozicija uz muguras palielina aspiraciju risku, kas
savukart veicina pneimonijas attistibu. Rekomendg€ piepacelt pacienta gultas galvgali 30-45
gradu lenkd, nodroSinot pussédus poziciju.

Ka preventivi pasakumi ir dzilo vénu trombozes un peptiskas ¢tlas slimibas profilakse.
Stingri rekomendgé atturéties no pastavigas sedativo lidzeklu lieto$anas, kas nomac klepus
refleksu, laujot sekrétam uzkraties elpcelos. Katru dienu jaizverté sedacijas partraukSana un
ekstubacijas iesp€jas, izvairoties no nevajadzigas maksligas plausSu ventilacijas (MPV)
izmantoSanas. Jaatceras par neinvazivas maksligas plausu ventilacijas iesp&jam [43].

Apriipgjot pacientu ieveéro roku higi€nu, veic regulara sekréta atsuksana no augsgjiem
elpceliem, ievérojot aseptikas principus, katru reizi lietojot jaunu, sterilu katetru. Augsta riska
pacientiem vélams lietots slégta tipa atsiikSanas katetru. Veicot traheostomas ievietoSanu un
apripi nepiecieSams lietot IAL (sterili cimdi, priekSauts, sejas aizsargs), sekot manZetes

spiedienam, veikt traheostomijas briices apripi, ieveérojot aseptikas principus.

6.4. Brui¢u apriuipe

Adas un miksto audu infekcijas ir bieZi sastopamas hospitalizétiem slimniekiem.
Visbiezakie infekciju veidi ir celulits un roze, bet papildus lokaliem stavokliem §is infekcijas
var izraisit arT smagu bakteriémiju un sepsi.

Visbiezakie infekciju izraisitaji ir Staphylococcus aureus, kuram seko Streptococcus
pyogenes un anaerobas gram-negativas baktérijas. Anaerobas gram-negativas baktérijas, taja
skaita Pseudomonas aeruginosa, biezak sastopamas 1pasam slimnieku grupam (cukura diab&ta
pacientiem, pacientiem ar apdegumiem).

Staphylococcus aureus adas kolonizacijas un sekojosas sekundaras infekcija riska

faktori ir adas veseluma bojajums (briices, kirurgiska iejauksanas, izgul&jumi), adas iekaisums
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(dazadas etiologijas dermatiti), hroniskas slimibas (cukura diabéts, vézi, hroniska nieru slimiba,
1pasi hroniskas dializes gadijuma, HIV).

Visbiezaka adas infekcija ir impetigo. Ta ir primara virspusg€ja adas infekcija, ko izraisa
Streptococcus pyogenes (90%) vai Staphylococcus aureus (10%). Impetigo var biit ari citu adas
slimibu komplikacija, pieméram, ekzémas, v&jbaku vai kaska gadijumos. Visbiezak attistas
bérniem, ka ari cilvekiem ar imiinsupresiju. ArstéSana var izmantot gan lokalas antibiotikas
(mupirocins, fucidinskabe, tetraciklins), gan sist€miskas (eritromicini, penicilini), bet vienmer
jaatceras par MRSA, kas var apgrutinat terapijas izvéli. Infekcijas profilaksei jaievéro
personigas higiénas pasakumi, ka arT izolacijas pasakumi, veicot manipulacijas. Ipasi
piesardzibas principi jaievéro neonatalo un pediatrisko nodalu intensivas terapijas palatas, ka
arT HIV pozitiviem pacientiem.

Applaucétas adas sindroms ir saistits ar S. aureus producéta eksotoksina izdali.
Raksturojas ar multiplu bullu veidoSanos un adas atslanosanos. Attistas b&rniem, reti
picaugusiem. Ir registréti dazi uzliesmojumi neonatalas intensivas terapijas nodalas. Terapija
jaizmanto pretstafilokoku antibiotikas (penicilini) kopa ar glikokortikoidiem un lokaliem
lidzekliem (aukstas sals kompreses).

Apdegumu brii¢u infekcijas. Apdegumu centri ir potencialas vietas MRSA un
P.aeruginosa infekciju uzliesmojumiem. Galvenie avoti ir medicinas personala rokas, briice
pati par sevi, ka arT nesterili materiali un ierices, ko izmanto apdeguma kopSanai.

Izgulegjumu inficeSanas. Izgulejumus sastop aptuveni 6% no visiem hospitalizéties
pacientiem. Izgulgjumu infekcija parasti ir polimikrobiala un ietver sevi gram-negativas
baktgrijas, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. un anaerobus
mikroorganismus. Izgul&jumi var izraisit nopietnas komplikacijas tadas, ka sepse, septisks
tromboflebits, dzilo audu nekroze un osteomielits.

Visu adas infekciju galvena profilakse ir adas higiéna, roku higi€na un materialu
sterilitate, veicot manipulacijas. Veiksmigam iznakumam laicigi jasak lietot atbilstosi
antibakterialie medikamenti.

Saskana ar PVO (2018) kirurgiskas briices vadlinijam un IHI (2012) jaizvairas
apmatojuma nonemsanai izmantot skuveklus. Pirms kirurgiskas manipulacijas apmatojumu
nenonem, bet ja tas ir nepiecieSams, izmanto apmatojuma nonemsanas ierices. Kirurgiskas
briices infekcijas noveérSana ietver arT atbilstosu antibakterialo profilaksi saskana ar vadlinijam,
normotermijas uzturéSanu kirurgiskas manipulacijas laika un glikozes Iimena kontrole

kirurgiskiem pacientiem [29, 43].
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7. INFEKCIOZA PACIENTA APRUPES PAMATPRINCIPI

7.1. Tuberkuloze

Tuberkuloze arT miisdienas paliek aktuala probléma medicinas apripes sist€mai.
Veselibas apriipes darbinieki tiek paklauti lielakam gan latentas, gan aktivas tuberkulozes
riskam, salidzinot ar visparéjo populaciju. IpaSa piesardziba biitu jaievéro tiem
darbinieckiem, kuru darbibu rezultata var notikt M.tuberculosis nonakSana gaisa
(bronhoskopijas veiks$ana, endotrahela intubacija, krépu indukcija).

Slimibas izplatibas novérSanas stacionaros nepiecieSams agrini identificét, izolét un
uzsakt aktivas tuberkulozes slimnieku terapija. Dazas rekomendacijas piedava darbinieku
skriningu uz latentu tuberkulozi endémiskos regionos, lai ierobezotu slimibas attistibu un
izplatibu.

Administrativa uzraudziba — viens no galvenajiem kontroles limeniem infekcijas
izplatibas novérSanas slimnica. Administrativa uzraudziba ietver sevi tuberkulozes pacientu
apzinasanu, kontaktpersonu identificEéSanu un izmekl€Sanu pirms simptomu paradibas.
Bitiski arT identificét pozitivus HIV slimniekus, jo, ka zinams, tuberkuloze ir biezaka ar
HIV-asociéta infekcija. Biutiski nodrosinat atru un pieejamu pacientu izmekleSanu
stacionara ietvaros. Ka arT obligata atbilstoSa dezinfekcija potenciali piesarnotam iericém,
piemé&ram, endoskopiem.

Infekciju kontroles pasakumi ietver sevi arl nepartrauktu medicinas darbinieku un
pacientu izglitoSanu par tuberkulozi, lai agrini to atpazitu. Svarigi ar1 regulari atkartot par
respiratoru higiénu un klepus “etiketi”.

“Ekologiska” wuzraudziba — pasakumi, kas vérsti M.tuberculosis skaita
samazinasanai ieelpojama gaisa. JanodroSina adekvata ventilacijas sist€éma arstniecibas
iestadés (ipasSu uzmanibu pieverSot augta riska zonam — uznemsSanas klinika, uzgaidama
telpa, tuberkulozes nodalas). Var izmantot negativa spiediena principu — gaiss var nonakt
telpa, bet nevar izplst no telpas; $adas telpas prasa mehaniskas ventilacijas klatbatni, kas
nodroSina vismaz 12 gaisa apmainas stunda. Kur iesp&jams, janodroSina ari dabiska
ventilacija (logi, durvis), bet tas nevar apdraudét pacientu drosibu.

Tapat jaizvérte UV baktericida starojuma izmantoSanu, lai iznicinatu infekciozus

gaisa pilienus.
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IAL — visiem medicinas darbiniekiem jabiit izsniegtiem respiratoriem darbam ar
infekcioziem pacientiem, ka arT, ka jebkuras infekcijas gadijuma, jaieveéro personiga higiéna

[43].

7.2. Pacienti ar akiitam zarnu infekcijam

Zarnu infekciju uzliesmojums medicinas iestade var skart darbiniekus, pacientus un
to apmeklétajus.

Diarejas definicija var atSkirties dazados literattiras avotos, bet parasti to defing ka
Skidru védera izeju vismaz 3 reizes diend, ko biezi pavada paaugstinata kermena
temperatura.

Lai atskirtu, vai infekciozais gastroenterits ir hospitalas dabas, svarigi zinat katra
mikroorganisma inkubacijas periodu. Biezi ir zinojumu par uzliesmojumiem, ko izraisa
Salmonella, E. coli, Y. enterocolitica, bet vissvarigak Cl. difficille, ko izraisa antibiotiku
lietoSana. No virusiem visbiezak zino par Rotavirusu (ipasi be&rnu vecuma grupa), ka ari
Norovirusu, kas izplatiti visas vecumu grupas.

Galvenais infic€Sanas cel$ ir fekali-oralais, un infekciju var noverst, ieverojot
standarta higiénas pasakumus. Medicinas darbiniekiem jamazga rokas p&c kontakta ar katru
pacientu, neskatoties uz to, ka tiek izmantoti cimdi. Ja pacientam ir zinama diareja,
jaizmanto ar priekSauts vai vienreizlietojams halats, lai nepielautu apgérba kontaminaciju
ar féceém.

Iesp&ju robezas janodroSina pacientam izolacija no citiem pacientiem, ievietojot
vinu atseviska palata, pie kuras izvietots galdin§ ar IAL. Ipasi svarigi tas ir Cl. dificille
gadijuma, ka ar1 ja konstaté multirezistentos mikroorganismus. Ir pielaujama pacientu
arst€Sana viena palata, ja tiem identific€ts viens un tas pats mikroorganisms.

P&c pacientu izrakstiSanas riipigi janomazga un jadezinficé palata. Pacienta gultas
vela skaitas infekcioza, tapéc janodroSina tas atbilstoSa transport€Sana un mazgasana,
markg&jot velas maisu [43].

7.3. Masalas

Masalas izraisa Rubeolas viruss, kas ir arkartigi kontagiozs. Lai gan ir izstradata
vakcina, miisdienas arvien pieaug cilvéku skaits, kas atsakas no imunizacijas, ka art masalas

paliek nopietna probléma attistibas valstis.
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Pacienti ir infekciozi 3-5 dienas pirms izsitumu paradiSsanas un 1-2 dienas pirms
drudza attistibas, kas atvieglo infekcijas izplatibu, bet apgriitina kontroles pasakumus.

Galvenais profilakses veids ir vakcinacija, kas ieklauta vakcinacijas kalendara.

Pacienti, kuri ierodas uznemsanas nodala ar drudzi un izsitumiem, uzreiz bitu
jaizolé lidz diagnozes precizesanai. Ipasi svarigi tas ir bérnu slimnicam, kuras var atrasties
neimuniz€ti bérni, kas ir loti uznémigi pret So infekciju. JanodroSina adekvata ventilacija
telpas, kur $adi pacienti uzturas. Medicinas darbiniekiem jabiit obligati vakcingtiem pret
masalam. Daudzas attistitajas valstis medicinas personalam nosaka antivielu titru, ja tas ir
nepietickams, tad veic revakcinaciju. Ja darbinieks nav vakcin€ts un nav parslimojis,

obligati jalieto respirators [43].

7.4. Akiita respiratora virusu infekcija (ARVI)

Respiratoro virusu izraisita klinika vari€ no saauksté€Sanas simptomiem lidz
pneimonijai. Virusi, kas var izraisit elpcelu infekcijas, ieklauj gripas un paragripas virusus,
respiratori sincitialu virusu, adenovirusu, enterovirusu, rinovirusu, metapneimovirusu un
koronavirusu (SARS, MERS CoV, Covid-19) un daudzus citus.

Infekceiju kontrol€ svariga ir personiga higiéna, ka arT vakcinacija tajos gadijumos, kad
ta ir iesp&jama, piemeram, sezonala imunizacija pret gripu [43].

Koronavirusi ir viens no galvenajiem izaicinajumiem infekciju kontroles specialistiem
21. gadsimta.

SARS (severe acute respirstory syndrome) paradijas 2002. gada novembr1 Kina, bet tas
tika identificéts tikai 2003. gada februari. Tas izraisija epidémiju ar letalitati aptuveni 10%, bet
atseviskos regionos vecumu grupa virs 65 gadiem ta bija vél augstaka.

2012. gada Satida Arabija registréti pirmie saslimsanas gadijumi ar MERS (Middle East
respiratory syndrome).

2019. gada 31. decembr registréti pirmie atipiskas pneimonijas gadijumi Kina, ko
izraisTja jauns koronaviruss, kas ieguva nosaukumu Covid-19. Sobrid PVO pasludinajis 31s
slimibas izplatibu, ka pandémiju, jo ta nekontrol€ti izplatas pa visu pasauli.

Slimibas kontrole ietver sevi riipigu roku higiénu, ka art slimnieku izolaciju. Pacientu
kontaktpersonam arT jaizol&jas, pat ja nav slimibas simptomi. lerobeZoti kontakti, atsakoties no

lielo cilvéku skaita pulc€Sanas vietam, ir galvenais profilakses pasakums.
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7.5. Izolacijas rezims un epidemiologiska izmekléSana

Saskana ar PVO VASI prevencijas un kontroles vadlinijam, piesardzibas pasakumus
var nosaciti iedalit divas grupas:

1. standarta jeb rutinas piesardzibas pasakumi, kuri biitu jaievéro attieciba uz visu pacientu
apripi — roku higiéna, IAL pareiza lietoSana, respiratora higieéna un klepoSanas etikete,
u.cC.;

2. TpaSie uz transmisijas celu balstiti piesardzibas pasakumi, kuri baitu jaievero atseviskos
gadijumos, apripgjot noteiktas pacientu grupas (kontakta, pilienu, aerogénie).

Ja pacientam ir konstatéta infekcijas slimiba vai tas izraisitajs, kas izplatas aerogéna,
gaisa pilienu vai kontaktu cela, vai ir radusas profesionali pamatotas aizdomas, ka persona ir
inficgjusies ar to arstgjosais arsts veic pasakumus izolacijas reZima nodrosinasanai atbilstosi
infekcijas slimibas izplatisanas veidam (minimalas prasibas skat. pielikuma Nr. 5.). Olmsted
(2016) un Urbeéna, Dumpis, (2016) piedava apkopotus izolacijas piesardzibas pasakumus,
ietverot to, ka apmekl&taji ievéro tadas pasas prasibas ka personals (skat. pielikuma Nr.6.) [20,
39].

Infekciozos pacientus ar vienu un to pasu infekcijas slimibas c€loni, ja ar So infekcijas
slimibu neslimo atkartoti, atlauts ievietot viena palata. Infekciozo pacientu grup&Sanu saskano
ar kontroles komandu vai atbildigo personu. Infekciozo pacientu aizliegts ievietot viena palata
ar pacientu, kuram ir paaugstinats infic€Sanas risks, tai skaita ar pacientu ar imiindeficitu,
pacientu ar briicém un pacientu, kuram ir sagaidama ilgstoSa arstéSanas stacionara arstniecibas
iestade.

Arstniecibas iestadé organizé epidemiologisko izmekleSanu, ja konstatéts VASI

slimibas uzliesmojums (vismaz divi epidemiologiski saistiti gadijumi).

7.6. Paraugu nonemsana laboratoriskai infekcijas slimibu diagnostikai

Veicot infekciju laboratorisko paraugu savakSanu nepiecieSams vadities péc
arstniecibas iestades noteiktam vadlinijam. Uzs&umus vélams nemt pirms antibakterialas
terapijas uzsakSanas. Nemot urina bakteriologisko paraugu kateteriz&tam pacientam, ja netiek
lietots slégtas sistemas katetrs ar urina parauga panemsanas portu, uzs¢jumu nepiecieSams nemt
péc katetra nomainas.

Nemot asins mikrobiologiskos izmeklgjumus, katram parauga flakonam dezinficé

gumijas korkiti ar dezinfekcijas Iidzekli, nogaida ekspozicijas laiku, lauj noZziit, dezinfic€ vénas
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punkcijas vietu un lauj tai nozat, atkartoti vénu nepalpé. Nedrikst atvért barotni un asinis nemt
atvérta pudel&.

Veicot uztriepes virusologiskai izmekléSanai no deguna aizdegunes, nepiecieSams
ievietot sterilo tamponu 1idz aizdegunei. Nemot uztriepi no briicém, materialu nem no robeZas
starp veselajiem un slimajiem audiem. Savacot krépu paraugus, pacientam nepiecieSams

izskalot muti ar tideni, izvairTties tirit zobus ar zobu pastu pirms parauga panemsanas [41].

8. VAKCINACIJA KA SLIMIBU KONTROLES VEIDS

Atbilstosi Darba aizsardzibas likumam (5.pants), darba dev€ja pienakums ir organizet
darba vides riska novert€Sanu un nodrosinat darba aizsardzibas sist€mas darbibu. Lai aizsargatu
darbinieku veselibu un mazinatu pacientu un apmekl&taju infic€Sanas risku, arstniecibas
iestades vaditajam janodroSina atbilstoSo vakcinu sanemsana.

Arstniecibas iestades darbinieki darba laika var biit paklauti inficeSanas riskam ar B
hepatitu. Visiem darbiniekiem, kuri pildot darba pienakumus nonak tiesa saskare ar pacientiem
vai cilvéku biologiskajiem materialiem, ir obligati jabut vakcinétiem pret B hepatitu.

Ministru kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumos “Vakcinacijas noteikumi” ir
noteiktas obligati vakcingjamo personu grupas pret B hepatitu (skat. 8.1.tabulu) [16].

8.1. tabula

Pret B hepatitu vakcin&jamie arstniecibas iestades darbinieki [6]

1. Arstniecibas  personas, | asins nemsanu, injekcijas;

kuras veic: kirurgiskas un lidzigas invazivas iejauksanas;

briicu apstradi un parsieSanu;

apriipi dzemdibu laika;

zobarstniecibas procediiras;

neatlieckamas mediciniskas palidzibas sniegSanu;
patologiski anatomisko izmekl&sanu;

laboratoriskas parbaudes un mikrobiologiskus
eksperimentus ar aktivu B hepatita izraisitaju;

asins parlieSanas, akupunktiiru,

reanimacijas, anestézijas iericu apkalpoSanu,

hepatita slimnieku fizikalo izmekleSanu.

2. Arstniecibas, rehabilitacijas | medicinisko instrumentu mazgaSanu, sterilizaciju, telpu

un profilakses iestazu | uzkopSanu;

paligpersonals, kurs§ veic: atkritumu savakSanu*;
netirds velas savakSanu, SkiroSanu, transportéSanu*,
mazgasanu.

3. Medicinas studenti un | Pirms mediciniskas prakses arstniecibas iestade.
medicinas skolu audzekni
* Nav atrunats MK 26.09.2000. noteikumi Nr.330 ,,Vakcinacijas noteikumi”.
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Citas rekomendg&jamas vakcinas medicinas darbiniekiem apkopotas 8.2..tabula.

8.2. tabula

Citas ieteicamas vakcinacijas veselibas apriipes iestades darbiniekiem [6]

Vakcina Rekomendacijas Darbinieku Komentars
vakcinacijai grupa
Difterija/ Pamatvakcinacijai Visi Difterija ir Latvija joprojam
stingum- nepiecieSamas 3 devas: arstniecibas | sastopama loti lipiga un
krampji 1.deva — pirmaja vizitg; iestade dzivibai bistama infekcijas
2.deva — 1-1,5 ménesu péc stradajosie slimiba.
pirmas devas ievadiSanas; P&c parslimoSanas
3.deva — 6-12 ménesus, péc neveidojas pilnvertiga
otras devas ievadiSanas. imunitate pret difteriju,
Pirma balstvakcinacija — 5 tap&c javeic revakcinacija.
gadus péc Vakcinacija tiek apmaksata
pamatvakcinacijas. no valsts budzeta
Otra un nakamas lidzekliem.
balstvakcinacijas ik p&c 10
gadiem (5-9 gadi)
Gripa Viena vakcinas deva ik gadu | Visi Arstniecibaa iestade
pirms gripas epidémijas arstniecibas | stradajoSo vakcinacija
sakuma iestade samazina pacientu mirstibu
stradajosie no gripas un izraisitam
komplikacijam.
Darba devéjam jaizverte
iesp€ja nodrosinat
darbinieku vakcinaciju pret
gripu.
MMR Jaapsver iesp€jas darbinieka MK 06.11.2012. noteikumi
Masalas vakcinacijai péc riska Nr.752 “Noteikumi par
epidémiskais | izvert€juma un péc masalu un masalinu
parotits, epidemiologiskam pretepidémijas
masalinas indikacijam. pasakumiem”.
Véjbakas Jaapsver iesp€jas darbinieka
vakcinacijai péc riska
1zvert€juma.

Atbilstosi MK 26.09.2000. noteikumiem Nr.330 “Vakcindcijas noteikumi”

Arstniecibas iestades, atbilsto§i MK 21.11.2006. noteikumiem Nr.948 “ Noteikumi par gripas

pretepidémijas pasakumiem”, izstrada ricibas planu darbam gripas epidémijas laika un gripas

epidémijas draudu gadfjuma. Saja plana ieklauj jautajumus, par arstniecibas iestades darbinieku

individualo gripas profilaksi (tai skaita vakcinaciju).
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1. pielikums

Roku mazgasanas tehnika [6]

Ka mazgat rokas?

Mazgajiet rokas, ja tas ir acimredzami netiras.
Citas situacijas dezinficejiet rokas.
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2. pielikums

Roku dezinfekcijas tehnika [6]

Ka dezinficet rokas?

Dezinficejiet rokas, lai nodrosinatu to tiribu.
Mazgajiet rokas, ja tas ir acimredzami netiras.
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3.pielikums

Pieci roku higiénas momenti pacientu apriupé [6]

5 roku higienas momenti

KAD?  Apstrada rokas pirms pieskaries pacientam bridi, kad tuvojies tam
KAPEC? Lai pasargatu pacientu no mikrobiem, kas var€tu atrasties
uz tavam rokam

KAD?  Apstrada rokas pirms aseptisku procediiru veikSanas
KAPEC? Lai pasargatu pacientu no mikrobiem, kas varétu atrasties
uz tavam rokam

KAD?  Apstrada rokas nekavgjoties péc saskares ar pacienta biologiskiem
Skidumiem (asinim, urinu, krépam u.c.) un p&c cimdu novilkSanas

KAPEC? Lai pasargatu sevi un slimnicas vidi (telpas, instrumentus,
iekartas), un citus pacientus no pacienta mikrobiem

KAD?  Apstrada rokas péc pieskarSanas pacientam un vina
aprikojumam, bridi, kad ej prom no pacienta

KAPEC? Lai pasargatu sevi un slimnicas vidi (telpas, instrumentus, iekartas)
no pacienta mikrobiem

KAD?  Apstrada rokas péc pieskarSanas jebkuram prick§metam pacienta

~ apkartng, dodoties prom no pacienta

KAPEC? Lai pasargatu sevi un slimnicas vidi (telpas, instrumentus, ickartas)

no pacienta mikrobiem
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4. pielikums

Medicinisko ieric¢u iedalijums atbilstoSi iespéjamam inficéSanas riskam un to apstrades

posmi (Ministru kabineta noteikumi Nr.104 “Noteikumi par higieniska un

pretepidémiska reZima pamatprasibam arstniecibas iestade”)

MedicTnisko ieric¢u

tvaika (nav autoklavéjamas), ar
augstu iespéjamo inficéSanas
risku

asinim vai citiem
kermena Skidrumiem

Nr. L. oL . R Medicinisko ieriéu apstrades
Medicinisko iericu grupa iespéjamais inficESanas .
p. k. . procesa posmi
risks
Zema inficéSanas riska grupa — |Saskaras ar veselu 1. Tiri$ana (mazgasana)
1. mediciniskas ierices ar zemu (nebojatu) pacienta adu |2. Dezinfekcija*
iespéjamo inficéSanas risku
Vidg&ja inficéSanas riska grupa:
2.
nedobas mediciniskas ierices ar 1. PriekSapstrade*
2.1. |vid&ju iesp&jamo inficéSanas Saskaras ar glotadu un |2. TiriSana (mazgasana)
risku bojatu vai inficétu adu  |3- Dezinfekcija
4. Sterilizacija*
dobas mediciniskas ierices ar Saskaras ar glotadu un |1. PriekSapstrade
2.2. |vidéju iespéjamo inficEéSanas bojatu vai inficétu adu |2. TiriSana (mazgasana)
risku 3. Dezinfekcija
4. Sterilizacija*
Augsta inficéSanas riska grupa:
3.
nedobas un dobas mediciniskds |lek|Ust zemadas audos, |1. Priek$apstrade
3.1. |ierices ar augstu iesp&jamo glotada, saskaras ar 2. Tirisana (mazgasana)
inficéSanas risku asinim vai citiem 3. Dezinfekcija
kermena Skidrumiem 4. lepakoSana un markéSana
5. Sterilizacija piesatinata tdens
tvaika (autoklavésana)
mediciniskas ierices, kas nav lekllst zemadas audos, |1. Priek§apstrade
3.2. |[steriliz&jamas piesatinata Gdens |glotada, saskaras ar 2. Automatizéta tirisana

3. Automatizéta dezinfekcija
4. lepako$ana un markésana
5. Sterilizacija

Piezime. * Ja nepiecieSams.
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Minimalas™ prasibas izolacijas reZima nodroSinasanai
(Ministru kabineta noteikumi Nr.104 “Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska reZima pamatprasibam arstniecibas iestade”)

5.pielikums

Veicamie izolacijas reZima pasakumi

[IJ\IL Prasibas nosaukums
T aerogeéna cela izplatamas gaisa pilienu cela izplatamas kontaktu cela izplatamas infekcijas
infekcijas slimibas gadijuma infekcijas slimibas gadijuma slimibas gadijuma
1. |Prasibas infekcioza pacienta |Infekciozo pacientu ievieto Infekciozo pacientu ievieto Infekciozo pacientu ievieto izolacijas
izoleésanai un izolacijas izolacijas palata (ja iesp&jams, izolacijas palata vai (saskanojot ar |palata vai (saskanojot ar kontroles
palatai nodro$inot zemaku gaisa spiedienu |kontroles komandu vai par komandu vai par arstniecibas iestades
neka citas telpas un gaisa apmainu |arstniecibas iestades planu atbildigo [planu atbildigo personu) palata,
vismaz 12 reizes stunda). personu) palata, norobezojot ar nodros$inot vismaz viena metra
Izolacijas palata nodro$ina gaisa  |aizslietni pacienta gultu un attalumu starp pacientu gultam.
dezinfekciju ar ekranizgto nodros$inot vismaz divu metru Infekciozu pacientu, kuram ir zarnu
ultravioleta starojuma baktericido |attalumu starp pacientu gultam darbibas traucgjumi, kam raksturiga
lampu paatrinata zarnu iztukSoSanas, ievieto
palata ar tualeti
2. |Prasibas darbiniekam Darbinieks lieto atbilstosa izméra  |Darbinieks izolacijas palata vai Darbinieks izolacijas palata vai

respiratoru ar augstas efektivitates
filtriem pret biologiskajiem
agentiem (FFP3

(N99) vai FFP2(N95))

pacienta izolacijas zona uzvelk
vienreiz lietojamo virsvalku
(prieksautu), dezinfic€ rokas un
uzvelk cimdus.

Darbinieks pirms izieSanas no
izolacijas palatas vai izolacijas
zonas novelk cimdus, virsvalku
(priekSautu) un izmet infekciozo
atkritumu tvertné. Dezinfic€ rokas.
Darbinieks lieto masku

pacienta izolacijas zona uzvelk
vienreiz lietojamo virsvalku
(prieksautu), dezinficg rokas un uzvelk
cimdus. Darbinieks pirms izieSanas no
izolacijas palatas vai izolacijas zonas
novelk cimdus, virsvalku (priekSautu)
un izmet infekciozo atkritumu tvertné.
Dezinfice rokas.

Arstniecibas iestades plana noteiktajos
gadijumos lieto masku




3. [Prasibas apmeklétajam

Apmekletajs lieto atbilstoSa izméra
respiratoru ar augstas efektivitates
filtriem pret biologiskajiem
agentiem (FFP3

(N99) vai FFP2(N95))

Apmekletajs lieto masku

Apmekletajs arstniecibas iestades
plana noteiktajos gadijumos lieto
masku

4. |Prasibas infekcioza pacienta

transporteSanai

Infekciozam pacientam, ja to
nepieciesams parvietot
(transportgt), lieto masku.
Darbinieks, parvietojot
(transport&jot) infekciozu pacientu,
lieto respiratoru

Infekciozam pacientam, ja to
nepiecieSams parvietot
(transportgt), lieto masku.
Darbinieks pirms infekcioza
pacienta transport€sanas uzliek vai
maina masku un dezinfic€ rokas

Infekciozam pacientam, ja to
nepiecieSams parvietot (transportet),
nosedz infic€tas vai iesp&jami inficetas
kermena dalas.

Darbinieks pirms infekcioza pacienta
transportésanas uzliek vai maina
masku, ja nepiecieSams to lietot, un
dezinfic€ rokas

5. |Prasibas medicinas iericu
lietoSanai, glabaSanai un
apstradei

Mediciniskas ierices (tai skaita
stetoskopu, tonometru) ar zemu
iesp&jamo infic€Sanas risku lieto
tikai infekciozajam pacientam un
glaba izolacijas palata vai izolacijas
zona.

Pirms lietoSanas citiem pacientiem
tas dezinfice.

Medicinas ierices, kuras nav
iesp&jams dezinficet, izmet ka
infekciozus atkritumus

Mediciniskas ierices (tai skaita
stetoskopu, tonometru) ar zemu
iesp&jamo infic€Sanas risku lieto tikai
infekciozajam pacientam un glaba
1zolacijas palata vai izolacijas zona.
Pirms lietoSanas citiem pacientiem tas
dezinfice.

Medicinas ierices, kuras nav iesp&jams
dezinficét, izmet ka infekciozus
atkritumus

*Arstniecibas iestddes var paplaSinat §is prasibas
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Izolacijas piesardzibas pasakumi (adaptéts no Olmsted, 2016; Urbéna, Dumpis, 2016)

6.pielikums

Piesardzibas | Infekcijas izraisitajs | Vienvietiga palata | Cimdi | PriekSauts/ Sejas Acu Riciba ar
veids vai grupéta péc virsvalks aizsargs aizsargs | aprikojumu | Apmeklétaji*
izraisitaja

Standarta Roku higiéna

ikdienas Standarta/ikdienas piesardzibas pasakumi piemérojami visa veselibas apriipes praksg, lai pasargatu no iespgjamas | Kleposanas

piesardziba infekcijas transmisijas etikete

Kontakta MRMO (Ac. Ja Ja Ja & *x
Baumannii, Tadi pasi
MRSA, VRE, ESBL, piesardzibas
CRE), pasakumi ka
C.difficile, lipigas Vienreizgjas personalam
adas inf. lietoSanas vai

Pilienu Gripa, RSV, Ja ** falad Kirurgiska fadad apstr_adats_ PCC | Terobezot
noroviruss, garais maska nOtelkur.mem apmekletaju
klepus, meningokoku d_aud_zrelz skaitu, tiem
infekcija lietojams piesardzibas

Aerogéna Pulmonara Negativs gaisa wx e Respirators e p af'flklfml tadi
tuberkuloze, parspiediens pasi ki
vgjbakas #, personalam
masalas #

*  Apmekletajus jainforme par izolacijas un piesardzibas pasakumiem, nodrosinat atbilstosu aprikojumu.

**  Lieto, ja pastav potencials risks tie$a vai netie$a kontakta cela saskarties ar pacienta biologiskajiem Skidrumiem.
&  Kirurgisku masku lieto, ja infekcijas izraisitajs noteikts krépas.
# Ja personals vai apmekletaji ir parslimojusi ar v&jbakam vai masalam, vai ir veikta vakcinacija pret Stm slimibam, maska, priekSauts/virsvalks, cimdi nav nepiecieSami.
MRSA — Meticilinrezistents Staphylococcus aureus; VRE — pret Vankomicinu rezistenti Enterococcus faecalis un Enterococcus faecium; ESBL - paplasinata spektra beta (3)
laktamazes producgjosie gram — negativie organismi; CRE - Karbapen&mu rezistentie Enterobacteriaceae. RSV — respiratori sincitialais viruss.

51




