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Anotacija

Infekciju kontroles pasakumu meérkis ir samazinat nozokomialu infekciju incidenci
slimnicas. Bakteri€mijas ir biezi sastopamas nozokomialas infekcijas ar smagam sekam.
IevieSot mérktiecigus infekciju kontroles pasakumus, nozokomialu bakteriémiju incidenci ir
iespejams samazinat. Tomér Latvija 1idz Sim nav veikti mérktiecigi petijumi, kuru mérkis ir
ieviest infekciju kontroles pasakumus un izveértét So aktivitaSu ietekmi uz nozokomialu

bakteri€miju incidenci.

Promocijas darba izstrades laika, Paula Stradina kliniskaja universitates slimnica
realizeéti vairaki secigi pétijumi, lai raksturotu nozokomialu bakteriémiju bieZzumu, riska

faktorus un profilakses pasakumu efektivitati.

Promocijas darbs izstradats ka praktisku risinajumu komplekss uz pieradijumiem
balstitu infekciju kontroles pasakumu ievieSanai, ar mérki samazinat nozokomialu
bakteri€émiju incidenci. Veikts gadijumu kontroles pétijums kura pieradits, ka biezakie
nozokomialas bakterieémijas riska faktori ir invazivo iericu lietoSana un arstéSanas intensivas
terapijas nodala. Vairaku gadu laika intensivas terapijas nodala ieviesti uz pieradijumiem
balstiti infekciju kontroles pasakumi, izveértéta So pasakumu ievieSanas efektivitate un veikti

analitiski petijumi to ietekmes izvertéSanai uz bakteriemiju incidenci.

Konstatéta nozokomialu bakteriémiju incidence ir augstaka neka citas attistitajas
Eiropas valstis. levieSot uz pieradijumiem balstitu pasakumu kopumu, izdevas samazinat ar
katetru lietoSanu saistitu bakteriémiju incidenci no 13,3 lidz 2,1 gadijumiem uz 1000
gultdienam. Tas uzlabo pacientu arstéSanas rezultatus, saisina hospitalizacijas ilgumu un ar1
arstéSanas izmaksas. P&tijumu laika iegiitie rezultati liecina, ka sakotn&jie roku higi€nas
atbilstibas raditaji ir loti zemi (8 %), bet, 1stenojot mérktiecigus pasakumus, tos ir iesp&jams

uzlabot pat piecas reizes.

Atslégas vardi- nozokomiala infekcija, bakterieémija, roku higi€na, centrala venoza katetra

lietoSana



Summary
Aim of the infection control measures is to reduce the incidence of nosocomial

infections at the hospitals. Bacteremias are frequently occurring nosocomial infections with
serious consequences. It is possible to reduce the incidence of nosocomial infections by
implementing targeted infection control measures. However until this, there have been no
targeted researches in Latvia with an aim to implement infection control measures and to
evaluate the influence of these measures on the incidence of nosocomial bacteremia. During
the development of the thesis work, several consequent studies have been implemented in
Pauls Stradins’ Clinical University Hospital in order to characterize the frequency of
nosocomial bacteremia, risk factors and effectiveness of preventive measures. Evidence
based infection control measures have been implemented at the intensive care unit, the
effectiveness of these measures has been evaluated and analytical studies carried out to

evaluate its influence on the incidence of bacteremia.

The thesis work has been developed as set of practical solutions for the
implementation of evidence based infection control measures, with the aim to reduce the
incidence of nosocomial bacteremia. A case control study has been carried out where it was
proved that the most frequent risk factors of nosocomial bacteremia are use of invasive
devices and treatment in the intensive care unit. The incidence of nosocomial bacteremia
found is higher than in other developed European countries. By implementing the set of
evidence based measures, the success was the reduced incidence of catheter use related
bacteremia from 13.3 till 2.1 cases per 1000 bed days. This improves the results of patient

treatment, shortens the length of the hospitalization and costs of the treatment.

Correct personnel hand hygiene is one of the most effective infection control
measures. The results obtained during the study show that at the beginning hand hygiene
compliance indicators were very low (8 %), but after implementing targeted measures, these

results could be improved even five times.

Key words- nosocomial infection, bacteremia, hand hygiene, use of central venous catheter
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1. SAISINAJUMI

ASV - Amerikas Savienotas valstis

LAAI - laboratoriski apstiprinata asinsrites infekcija (angliski BSI)

CDC - ASV Slimibu kontroles centrs (Centers for Disease Control and Prevention)

CHG - hlorheksidins

CVKLSB - ar centralo vénu katetru lietoSanu saistitas asinsrites infekcijas (angliski CLABSI)
KLSB - ar katetru lietoSanu saistitas asinsrites infekcijas (angliski CRBSI)

CVK - centrals venozs katetrs

EARSS, EARS-Net — Eiropas Antimikrobas rezistences uzraudzibas tikls

ECDC - Eiropas Slimibu kontroles un profilakses centrs (European Centre for Disease
Prevention and Control)

IDSA - Amerikas Infekciju slimibu Asociacija (The Infectious Diseases Society of America)
ITN - Intensivas terapijas nodala

IV - intravenozs

FDA - Savienoto valstu Partikas un zalu administracija (US Food and Drug Administration)
HICPAC - Ar veselibas apripi saistitu infekciju kontroles padomdevéju komiteja (The
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee)

GD - gultdienas

MK - Ministru kabinets

MRSA - rezistents pret meticilinu Staphylococcus aureus

NI - nozokomiala infekcija

PSKUS - Paula Stradina kliniska universitates slimnica

TA - arterialais asinsspiediens

TI - ticamibas intervals

UPK - urinpusla katetrs



USD- ASV dolars

USG - ultrasonografija

OpZ- Operaciju zales

PICC- periferi ievietots centrals venozs katetrs
PVK - periférs venozs katetrs

PVO - Pasaules Veselibas organizacija

VASI - ar veselibas apripi saistitas infekcijas



2. IEVADS

Nozokomialas infekcijas (ar veselibas apriipi saistitas infekcijas) ir infekcijas, kas
saistitas ar pacienta paSreiz€jo vai iepriek$€jo uztur€Sanos stacionara. Nozokomialas
infekcijas tiek uzskatitas par vienu no lielakajam problémam pacientu droSibas joma un
tiek uzsverts, ka to uzraudzibai un profilaksei jabiit vienai no prioritat€m, organizg&jot
veselibas apriipi. Tas saistits ar to, ka nozokomialas infekcijas (turpmak teksta NI)
izraisa ievérojamu saslimstibu un mirstibu - tiek 1€sts, ka nozokomialas infekcijas globali
skar 5-15% hospitaliz€to pacientu. Eiropas Komisijas Pacientu droSuma majas lapa
(ECDC) publicéti aprekini, ka Eiropas Savieniba ik gadus ar $tm infekcijam saslimst
aptuveni 4,1 miljoni cilvéku, un intensivas terapijas nodalas hospitaliz€tiem pacientiem

biezums var sasniegt pat 37% (Wenzel et al., 2001; WHO 2009; ECDC 2009, ES 2012).

Aprékinats, ka 20 - 30% gadijumos Sis infekcijas ir noveérSamas, ievieSot dazadas

infekciju kontroles programmas (National Audit Office, 2009).

Biezakas NI ir kirurgiskas urincelu infekcijas, elpcelu infekcijas, briices infekcijas un
ar asinsvadu katetru lietoSanu saistitas bakteri€mijas. Hospitaliz&étie pacienti parasti ir ar
nopietnam slimibam un ir daudz uzpemigaki pret rezistentu mikroorganismu izraisitam
NI. Rezistentu mikroorganismu cirkulaciju slimnicas veicina invazivas manipulacijas,
operacijas, liels pacientu skaits, ka ari personala roku higiénas neievéroSana. Ipasi
apdraud@ti ir intensivas terapijas nodalas (turpmak teksta ITN) pacienti. Ar katetru
lietoSanu saistitu bakteri€miju izraisits drudzis ir viena no bieZakajam problémam ITN
un Sis bakteri€émijas noverotas lidz pat 12% hospitalizeéto pacientu. ASV Slimibu
kontroles centrs (Centers for Disease Control and Prevention (turpmak teksta CDC)
identific€ ar katetru lietoSanu saistitus nevélamus notikumus, tai skaita bakteriémijas, ka
vienu no septiniem veselibas apriipes aizsardzibas izaicinajumiem (Horan et al., 2008;

Vanholder et al, 2010; Marik et al., 2000) .

Pasaules Veselibas organizacija (turpmak teksta PVO), CDC un daudzas citas
starptautiskas organizacijas ir izstradajuSas vadlinijas antimikrobialas rezistences un NI

ierobezoSanai. Tome@r starptautiski pétfjumi parada parsteidzoSi zemu medicinas
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personala izpratnes zinasanu Itmeni par §Tm vadlinijam un vél zemaku prakses atbilstibu

vadlinijas noteiktajam (Commision, 2013; Sax et al., 2007; CDC, 2011, WHO, 2009).

Latvija Iidz §im valsts Iimeni nav neviena NI bakteriémiju uzraudzibas programma. Sadas
programmes ievieSana lautu planot uz pieradijumiem balstitas intervences, kas butiski
samazinatu NI raditajus Sis promocijas darbs tika uzsakts, lai Latvijas slimnica noteiktu NI
bakteriémiju saslimstibu (incidenci), biezakos riska faktorus, ka ari izpétit infekcijas
kontroles pasakumu ietekmi uz Siem raditajiem. Ieglitos rezultatus varétu izmantot, planojot
un izstradajot nozokomialo bakterieémiju uzraudzibas programmas Latvija (Lobo et al., 2010;

Chen et al., 2011).

Darba meérkis:

Raksturot nozokomialu bakteriémiju incidenci un riska faktorus un ieviest uz

pieradijumiem balstitus infekciju kontroles pasakumus So infekciju ierobezoSanai.
Darba uzdevumi:

1. Veikt prospektivu gadijumu kontroles pétjjumu par bakteriemijam slimnica,

identific€t augsta riska nodalas un kliniskus riska faktorus.

2. Atrast daudzprofilu slimnicas intensivas terapijas nodalai piemérotakos un

efektivakos infekciju kontroles pasakumus bakteri€émiju samazinasanai.

3. Analiz€t un identificét saistibu starp bakteriemiju incidenci un infekciju kontroles

pasakumiem (veiktajam intervencém).
Hipoteze:

CVK paketes ieviesana vairak samazina bakterémiju incidenci ka roku higi€énas kampana.

Promocijas darba apjoms un struktira.

Promocijas darbs apkopots 11 nodalas, uz 173 lapam. Darba pamatrezultati atspoguloti 49

attelos un 22 tabulas. Darbam ir 5 pielikumi.
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3. LITERATURAS APSKATS

3.1. Nozokomiala bakteriémija

Eiropas Savienibas oficialaja vEstnest L.262 55.s€juma (2012.gada 27.septembrT) definéts,
ka par asinsrites infekciju (turpmak teksta bakteri€miju) uzskata infekciju, kurai ir viens
pozitivs asins uzs€jums ar zinamu patogénu un pacientam ir vismaz viena no sekojoSajam
izpausmém: drudzis (temperatiira virs 38°C), drebuli vai hipotensija. Tapat par bakteriémiju
runa, ja pacientam ir konstatéti divi pozitivi asins uzs€jumi ar normalas adas mikrofloras

bakteriju -izoléts no diviem atseviskiem asins paraugiem (EC, 13.11.2012).

Medicinas tehnologiju un zinatnes attistiba ir ietekmé&jusi medicinas pieejamibu,
uzlabojusi komplicétu veselibas problému atrisinaSanu, tomeér vienlaicigi ta ir palielinajusi NI
risku. Lidz ar to nozokomialu bakteriemiju gadijumi paradas arvien biezak. Analizg€jot
bakteri€émiju saslimstibas raditajus klinika, primari ir nepiecieSams atskirt vai bakteri€émija ir
uzskatama par sabiedriba iegiitu vai nozokomialu. Sabiedriba iegiitu bakteriémiju definé
gadijuma, ja pozitivais asins uzséjums pacientam nemts ne vélak ka 48 stundas kop$ slimnica
iestasanas briza un pozitivs asins uzs€jums ir registréts 72 stundu laika. Ja pacients tiek
parvests no vienas klinikas uz otru, hospitalizacijas laiks tiek r€kinats no pirmas

hospitalizacijas sakuma (Pittet et al., 2005; Bearman et al., 2005; Majumdar et al., 2012).

Par nozokomialu bakteri€émiju uzskata tadu infekciju, kad pozitiva asins uzs€jums ir
panemts vairak ka 48 stundas péc stacion€Sanas sakuma. Nozokomialu bakteriémiju definé
arT gadijuma, ja pacients péd€ja méneSa laika ir sanémis majas apriupes pakalpojumus
(piem@ram, intravenozas injekcijas), vai hemodializes seansus/ intravenozu kimijterapiju. Ja
pacientam ir konstat€ta bakteri€émija un pacients ir apmeklg&jis kltniku 90 dienu laika pirms
bakteriémijas diagnostic€Sanas, ari ta tiek uzskatita par nozokomialu bakteri€miju

(Friedman et al., 2002).

Visbiezak bakteriemijas izraisa S.coagulasis neg. 31%, S.aureus 20%, Enterococcus
9%, Candida spp. 9%, E.coli 2,8%, Klebsiella spp. 2,4%, Pseudomona aeruginosa 2,1% un

Enterobacter spp. 1,9% . Tiek uzskatits, ka koagulazes negativo stafilokoku pieaugoSais
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Ipatsvars tiek saistits ar invazivo iericu lietoSanas pieaugumu veselibas apriipé (Bearman et

al., 2005).

Tomér ITN nodalas ir raksturigi citi bakteri€miju izraisitaji. PEtijuma Kanada visbiezakie
bakteriémiju izraisitaji ITN ir S.aureus (25%) un E.coli (23%). Savukart cita lidziga petjjuma
par biezakajiem izraisitajiem atrod Pseudomona spp., Enterobacter spp., Serratia spp. un
Acinetobacter spp. Kopuma tomer S.aureus izraisitu ar katetru lietoSanu saistitu bakteriémija
(turpmak teksta KLSB) ir uzskatama par biezako ITN un tas incidences raditaji ir aprékinati
4,9 uz 1000 katetru dienam (Laupland et al., 2004; Wisplinghoff et al., 2004; Sadoyma et al.,
2006).

Intensivas terapijas nodala tadas invazivas ierices ka urinpi$la, centralie venozie un
arterialie katetri, traheostomas lieto praktiski katram pacientam. Multicentru prospektiva
petijuma ASV ka bakteriémiju iemesls 33% gadijumos ir konstatéta intravaskulara ierice, bet
ka otrs biezakais iemesls tiek min€ts urincelu infekcija 26% (Friedman et al., 2002).

Mikroorganismi, kas visbiezak saistiti ar intravenozu katetru lietoSanu paraditi 1.tabula.

Nozokomialas bakteriemijas ietekm& gan pacienta arst€Sanas izmaksas, gan pacienta
uzturéSanas slimnica. Pacientiem ar bakterieémiju papildus uzturéSanas ilgums slimnica varié
no 7 1idz 30 dienam. Ta vidg&jais gultu dienu skaits pacientiem ir 4,7 dienas, bet pacientiem,
kuriem ir KLSB, uzturéSanas ilgums slimnica palielinajies vidgji Iidz 14,5 dienam. Tadejadi
pacientiem ar KLSB arstéSanas ilgums intensivas terapijas nodala/slimnica pieaug aptuveni
par 9,8 dienam, Iidz ar to palielinot mediciniskas apriipes izmaksas (CDC, 2011; Bearman et

al., 2005; Rosenthal et al., 2007).

Pacientu mirstiba no nozokomialam bakteriémijam sastada 12-25%. Multicentru
prospektiva kohortas pétijuma jaunattistibas valstis Sie raditaji bija augstaki. Analizgjot
dazadu infekciju raditajus intensivas terapijas nodala, KLSB incidences raditajs ir 12,5
gadijumi uz 1000 katetru dienam (vidgjie raditaji kopuma nozokomialam bakteriémijam 7,8

— 18,5 gadijumi uz 1000 katetru dienam) (Liang et al., 2011; Rosenthal et al., 2006).
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1.tabula. Mikroorganismi, kas visbiezak saistiti ar intravenozu katetru lietosanu.

Mikroorganisms Mikroorganisma avots

Staphylococcus epidermidis Biezaka adas mikroflora (Maki et al.,2006)
Staphylococcus aureus Adas mikroflora (Agency, 2003)
Enterococcus spp Zarnu mikroflora, kolonize pacienta adu pie

smagam saslimSanam (Maki et al., 2006)

Klebsiella pneumoniae Gram negativie organismi kolonizé
— : hospitalizéto pacientu adu; koloniz€ augsejos
Escherichia coli elpcelus pacientiem, kuriem ir plausu
; maksliga elpinasana; tiek parnesti ar
Serratia = _ R
personala rokam; kontamin€ slimnicas
aprikojumu (Maki et al., 2006)
Candida Var kolonizet pacienta adu, ja pacients ir

lietojis antibakterialu therapiju; visbiezak
saistita ar hemodializes therapiju un
parenteralu baroSanu (Maki et al., 2006)

Aprakstot ar katetru lietoSanu saistitas infekcijas tiek lietoti paral€li vairaki termini,
kuriem patiesiba ir Iidzigas nozimes: ,,ar katetru lietoSanu saistita infekcija” (KLSB ) un ,,ar

centralo venozo katetru lietoSanu saistita infekcija” (CVKLSB) (CDC, 2011).

Lai diagnosticétu KLSB, ir nepiecieSama gan asins paraugu panemsana, gan Kkatetra
iznemSana un nositiSana uz laboratoriju semikvantitativai izmekl€Sanai. Ar katetru saistita
infekcijas diagnoze tiek uzstadita, ja viens un tas pats mikroorganisms tiek izdalits gan no
asins uzs&juma, gan katetra gala. ST pieeja ir vienkarSa un 1&ta, un pétijumos pieradita ta
specifitate un sensitivitate 85-82%. Tomer realizét So pieeju intensivas terapijas nodala biezi
vien ir problematiski, jo pacientiem ir vairaki katetri (katrs var kalpot par iemeslu infekcijai),
tapat katetra parlikSana ir laikietilpigs process, kas palielina izmaksas un komplikaciju risku,
tapec vienmer jaizverté potencialais kliniskais un ekonomiskais ieguvums katetra atstaSanai

un noverosanai. Tapec tiek mekl&tas alternativas diagnostikas metodes.

Savukart CDC definicija par CVKLSB paredz, ka sada bakteriémijas diagnoze tiek
uzstadita pacientam, kuram centralas vénas katetrs ir lietots 48 stundas pirms bakteriémijas

attistiSanas. ST definicija paredz ar sepses atradni, ne tikai laboratoriski apstiprinatu primaru
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bakteriemiju. ST definicija tiek lietota tikai uzraudzibas mérkiem, lai noskaidrotu bakteriemiju
risku konkréta populacija (pacientiem ar CVK). Saja gadijuma katetra gala uzs&jums netiek

lietots ka kriteérijs CVKLSB (Steinberg et al., 2013; CDC, 2011).

KLSB aprékiniem nepiecieSami vairak resursi un precizaki dati par laboratorisko
paraugu izmeklgjumiem. KLSB incidenci var rékinat uz 1000 gultas dienam, 1000 katetriem

vai katetru dienam (Edgeworth, 2009; CDC, 2011).

Arst&jot pacientu, kuram ievietots centralais venozais katetrs un paradas drudzis vai
laboratoriski konstatéts pozitivs asins uzséjums, arstam vienmer jaizverte, vai pozitivais asins
uzs€jums tieSam liecina par bakterifmiju un nav saistits ar adas mikroorganismu
kontaminaciju vai katetra iekS€jo lumenu kolonizaciju. Jaizverte ir ar1 bakteriémijas iemesls,
nepiecieSamibas izpemt katetru, ka ari jaizvélas atbilstoSs antibakterialais Iidzeklis un

pietiekams arstéSanas ilgums (Raad, 2000).

3.2. Bakteriémiju kliniska un laboratoriska diagnostika

Bakteriemija tiek definéta ka dzivotsp€jigu bakteriju laboratoriska pieradiSana
pacienta asinis. Bakteriémija ir desmitais biezakais mirstibas c€lonis ASV un tas incidence

pieaug (Bearman et al., 2005; del Rio et al., 2009).

Prakse klinicisti lieto vienkarSotu bakterieémiju iedalifjumu- primaras bakteri€mijas un
sekundaras bakteriémijas.

Primarai bakteriemijai parasti nav zinams iemesls un pacienta asins paraugos (viena
vai vairakos) ir konstatéts mikroorganisms. Sajos gadijumos svarigi atzimét asins kultiru
panemsanas laiku. Tapat svarigi ir izsleégt, ka izdalitais mikroorganisms nav saistits ar
infekciju kada organa. Analiz€jot pozitiva asins parauga rezultatus, svarigi zinat, vai
pacientam pirms vai péc asins paraugu panemsanas ir bijusi infekcijas kliniskie simptomi un
vai izdalitais mikroorganisms nav uzskatams par kontaminantu (piem&ram, Corynebacterium
spp., Bacillus spp., Propionebacterium spp., koagulazes negativais stafilokoks u.c.) (CDC,
2011).

Pie primaram bakteriemijam tiek pieskaititas ar1 tadas bakterieémijas, kas saistitas ar
centrala venoza katetra lietoSanu, ja centralais katetrs lietots 48 stundas pirms bakteriémijas
paradiSanas. Gadijumos, kad laika intervals starp bakteriémijas paradiSanos un katetra

lietoSanu ir mazaks par 48 stundam, ir jabut nopietniem pieradijumiem, ka infekcija ir saistita
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ar katetra lietoSana. Bakteri€émijas c€lonis tiek saistits ar katetra lietoSanu, ja: 1) tas pats
mikroorganisms izol€ts no katetra un uzs€juma no periférajam asinim; 2) infekcijas simptomi
mazinas 48 stundas péc katetra iznemSanas. Par ar centrala venoza katetra lietoSanu saistitu
bakteriemiju var liecinat infekcijas pazimes (drudzis, hipotensija), kuram nav cita
acimredzama iemesla , iznemot centralo venozo katetru. Gadijumos, ja katetra gala uzs€jums
ir negativs, tad KLSB ir maz ticama. Par primaro ar CVK saistitu bakteriemiju var liecinat ar1
divi pozitivi asins uzs€jumi, kas gemti vienlaicigi no katetra limena un periférajam vénam,
kuros aug viens un tas pats mikroorganisms, it 1paSi, ja uzs€juma, kas pemts no katetra
limena, tiek konstatéta atraka mikroorganismu augsana neka parauga no periférajam vénam.
Kliniski var domat par ar CVK lietoSanu saistitu sepsi, ja pacientam ir drudzis, hipotensija un
oligiirija, pacientam ir katetrs, nav norades par citu infekcijas avotu un asins uzsgéjums nav
veikts (Maki et al., 1977; CDC, 2011;Meek, 2011;Raad et al., 2007; O'Grady et al., 2011).

Identisks pozitivs uzs€jums no asinim un no kadas citas lokalizacijas liecina par
sekundaru bakteriemiju. Abiem uzs€jumiem ir jabiit nemtiem ar mazak ka 48 stundu
intervalu. Sadas situacijas ir jabiit parliecibai, ka bakteriémija tie$am ir saistita ar infekciju
cita organa (pneimonija, pielonefrits, adas un zemadas infekcija vai inficéta kirurgiska brice
vai sveSkermenis (CDC, 2011; O'Grady et al., 2011).

Sekundara bakterieémija ir iesp&jama ari gadijumos, ja pacientam ir pozitivs asins
uzs€jums un pastav kliniskas aizdomas uz infekciju cita organa, lai gan uzs€jums no §is citas
lokalizacijas ir negativs vai ar1 nav veikts (O'Grady et al., 2011).

Jauzmanas no klidam interpretacija gadijumos, kad pacientiem tiek nemti atkartoti
uzs&jumi un no tiem aug viens uz tas pats mikroorganisms. Sada situacija vienkar$i var
noradit uz arstéSanas neefektivitati. Jauns pozitivs uzs€jums ar ned€las intervalu var tikt
kludaini interpretéts ka jauns bakteriemijas gadijums. Savukart divi pozitivi uzs€jumi ar
diviem dazadiem mikroorganismiem situacija, ja intervals starp tiem ir mazaks par 48
stundam, ir uzskatami par divam dazadam bakteriémijas epizodém (O'Grady et al., 2011).

Pacientiem ar drudzi un centralo venozo katetru asins uzs€jums bieZi vien tiek nemts
vienlaicigi no centrala venoza katetra un periféras veénas. Asinis, kas tiek pemtas caur
intravaskularu katetru tiek biezak kontamin&tas neka asinis, kas nemtas no periféras vénas
punkcijas. Kontaminacija var bt saistita ar to, ka personals to nedara standartiz€ti un tas var
bt par iemeslu diagnostiskam klidam (Weinstein, 2003).

Viens pozitivs asins uzs€jums ar normalo adas mikrofloru (pieméram, koagulazes
negativu stafilokoku, Bacillus spp, Propionebacterium spp.) visdrizak norada uz

kontaminaciju. Elektronmikroskopiski pieradits, ka katetra limens atri koloniz&jas ar
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koagulazes negativiem stafilokokiem, kuriem raksturiga biofilmu veidoSanas. Lidz ar to
pozitivs asins uzs€jums, kas nemts caur centralo venozo katetru, varétu noradit arT uz katetra
kolonizaciju. No katetra nemtos uzs€jumos kontaminacija tiek konstatéta divreiz biezak neka
no vénas nemtajos paraugos. Viltus pozitivs rezultats, kas radies kontaminacijas vai katetra
kolonizacijas rezultata, varétu biit par iemeslu nevajadzigai antibiotiku lietoSanai,
antimikrobas rezistences attistibai un nevajadzigam izmaksam. Turklat viltus pozitivs asins
uzs€jums var noverst arsta uzmanibu no ista iemesla, kas pacientam izraisijis drudzi (Raad,
2000; Everts et al., 2001).

No katetra nemt asins paraugus rekomendg tikai tajos gadijumos, kad nav iesp&jama
vai nav droSa vénas punkcija. Gadijumos, ja asins paraugs ir nemts no katetra, ieteicams
tom&r méginat savakt arl paraugu no periféras vénas, lai izslégtu kontaminacijas risku
(Everts et al., 2001).

Ar centralo katetru saistitu bakteri€émiju uzskaite ir apgriitinata sakara ar dazadu
definiciju interpretaciju (2.tabula). Butiski ir tas, ka tieSi $is definicijas saprot un pielieto
mediciniskais un infekcijas kontroles personals.

Sts definiciju at$kiribas janem véra, analizéjot dazadus pétfjumus par asinsrites

infekcijam.

2.tabula. Dazadu katetra infekciju uzraudzibas definiciju apkopojums.

CDC IDSA ECDC
(O'Grady et al., 2011) | (Mermel et al., 2009) | (ECDC)
Kolonizacija >15 CFU no katetra > 1 CFU no katetra Pozitivs katetra
gala uzs€jums gala uzs€jums gala uzs€jums (> 10
3 CFU/ml vai > 15
CFU)
Lokala infekcija Katetra izejas vietas Izejas vietas infekcija: | Pozitivs katetra
lokdla infekcija: eksudats no katetra gala uzs€jums (> 10
Iekaisuma pazimes ievietoSanas vietas un | 3 CFU/ml vai > 15
(bez strutam) <2 cm pozitivs uzsgjums CFU) un strutas/
katetra ievietoSanas (saistits ar iekaisums katetra
vieta bakteri€miju) ieejas vieta

Kliniska katetra izejas | Kliniska izejas vietas
vietas lokala infekcija: | infekcija: iekaisums < | Asins uzsg¢jums-

Iekaisuma pazimes un | 2 cm katetra negativs
strutas <2 cm katetra | ievietoSanas vieta (var
ievietoSanas vieta bt saistits ar strutu
(izsledzot citu drenazu no S§1s vietas)
bakteriémiju)
Ar CVK saistita Pozitivs katetra
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infekcija gala uzséjums (> 10
3 CFU/ml vai > 15
CFU) un kliiskas
pazimes 48 stundu
laika péc katetra
iznemsanas
Asins uzs€jums-
negativs
Ar centralo venozo | Pozitivs asins uzs€jums no periféras vénas, Pozitivs katetra
katetru lietoSanu | pacientam kuram ir CVK un sistémiski gala un asins
saistita bakteriemija | iekaisuma simptomi (drudzis, izsitumi un uzsgjums:
hipotensija) un nav cita acimredzama iemesla | paraugi nemti 48 h
infekcijai stundu laika pirms
vai péc katetra
Jabiit arT kadam no sekojoSiem simptomiem: ievietoSanas
Katetra gala pozitivs uzs€jums (semi- no nemtajiem
kvantitaiva vai kvantitativa) ar to pasu paraugiem tiek
mikroorganismu (antibiogramma) 1zdaliti vienadi
vai mikroorganismi
Pozitiva asins uzs€jums ar tadu pasu
mikroorganismu

CDC ir pasaulé vadosa organizacija, kas strada sabiedribas veselibas aizsardzibas, slimibu kontroles un profilakses joma.
Dibinata 1946. Gada, bet kops 1992.gada reorganizacijas §i organizacija ir kluvusi atpazistama visa pasaulé sabiedribas veselibas joma
(Riegelman, 2010).

Amerikas Infekciju slimibu Asociacija (The Infectious Diseases Society of America, turpmak teksta IDSA) parstav arstu un
zinatnieku viedokli infekciju slimibas, ar mérki uzlabot cilvéku un sabiedribas veselibu, veidojot infekciju slimibu ierobeZoSanas paraugu

sabiedribas veseliba, pacientu apriip€ un personala izglitiba (IDSA,2013).
Eiropas Slimibu kontroles un profilakses centrs (European Centre for Disease Prevention and Control, turpmak teksta ECDC)

dibinats 2005.gada. Ari §1 centra mérkis ir ierobeZot infekciju slimibu izplatibu Eiropa, sniedzot zinatnisku ekspertu viedokli (ECDC).

3.3. Infekciju kontroles nozime

Vards ,,infekciju kontrole” ir c€lies no latinu vardiem ,,countra rotulus”, no kuriem
izveidots francu vards ,,control”, kas nozimé nove€rosana, salidzinaSana vai pretstatijums. Sis
vardu kopums noradi uz parbaudi un iemeslu noskaidroSanu. Infekciju kontrole tiek uzskatita
par neatnemamu veselibas apripes kvalitativa servisa (pakalpojuma) sastavdalu, jo ta
identific€ un parvalda riskus, kas saistiti ar NI, izvert€ apriipes iznakumu (piem&ram, méerot
infekciju incidences raditajus) un parliecinas, ka esosSas procediiras ir atbilstoSas, lai

nepielautu NI attistibu ( Pratt et al., 2002; Mozgis, 2008).

Veselibas apriipes iestad€s infekciju kontrolei ir vairakas funkcijas. Viena no tam ir

uzraudzibas funkcija, kas tiek realizéta ka veselibas apriipes darbinieku darbibas rezultatu
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noveérosana un situacijas apzinasana, lidz ar to apkopojot zinas par personala darbibu
atbilstibu slimnicas pienemtajiem l€émumiem un planiem. Ka nakama funkcija, ko veic
infekciju kontroles specialisti, ir veérté€Sanas funkcija, kas izpauZzas ka esoSo un aprékinato
parametru (pieméram, veselibas apripes kvalitates indikatoru) rezultati, salidzinajuma ar
planoto. So rezultatu izvérteSana reizém liek pastiprinat, mainit vai uzlabot 1idz§in&jo praksi
slimnica, kas rezultgjas biezi vien ka procediru un vadliniju izstrade, vai So dokumentu
izmainiSana. Kopuma infekciju kontroles rezultati lauj paredz&t sagaidamos rezultatus
pacientu droSibas un veselibas apripes kvalitates joma un ierobeZot kliidu iesp&jamibu ( Pratt

et al., 2002; Mozgis, 2008; Wilson, 2006).

Infekciju kontroles prakse ietver sevi ne tikai infekciju raditaju apkopoSanu un
analizi, bet arT personala izglitoSanu, vadliniju un noteikumu izstradi, ievieSanu, tehnologiju
kontroli un aktivu nozokomialo infekciju uzraudzibu. Infekciju kontroles specialisti darbojas
cilvéku aizsardzibas/ drosibas joma, lidz ar to veselibas apriipes darbiniekiem apzinati jareage
uz veiktas kontroles (infekciju uzraudzibas) rezultatiem, lai nodroSinatu atbilstibu veselibas
apriipes un aizsardzibas jautajumos. Neskatoties uz to, ka veselibas apriipes darbinieki uzsver
tieSi So kontroles un kontroléSanas funkciju, infekciju kontrole veicina pozitivas izmainas,
palidz personalam izpildit viniem izvirzitas prasibas un konsulteé par nepiecieSamajam

izmainam (Harbarth et al., 2003; Mermel et al., 2009; Pratt et al., 2002).

Jau vairak ka 30 gadus tiek uzskatits, ka dalu no nozokomialam infekcijam var
novérst ar pieradijumos balstitu infekciju kontroles praksi. Ta NI uzraudzibas programmas
efektivitati rada vairums Amerikas pétijumu, bet vislielakos panakumus 80Otajos gados
uzradija SENIC programma (Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control). ST
programma apvienoja 338 slimnicas, kas ievieSot infekciju kontroles praksi, piecu gadu laika
ievérojami samazinaja (par 32%) nozokomialo infekciju raditajus. Programmas mérki bija
ieviest infekciju kontroles personalu slimnicas (arstu, apmacitu infekciju kontrolé un
infekciju kontroles masu (1 masa attieciba pret 250 pacientu gultam), un ka galvenas
aktivitates bija infekciju uzliesmojumu izvertéSana, kontrole un noverSana, apriipes un
arstniecibas standartu izstradasana un ievieSana, personala apmaciba, nozokomialo infekciju
datu vaksana, apstrade. Harbarth sistematiska apskata par peéd€jo gadu pétijumiem, So NI
raditaju samazinajums pateicoties infekciju kontroles aktivitattm vari€ no 10 Iidz 70%,
atkariba no NI raditajiem sakumposma un intervences biezuma (Haleye et al., 1985; Hughes ,

1988; Harbarth et al., 2003; Hugonnet et al., 2004).
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Balstoties uz NI samazinajuma rezultatiem, klinikas tiek ieviesti dazadi infekciju
kontroles pasakumi, kas samazinatu arT nozokomialu bakteri€miju raditajus un noveérstu risku
tam attistities. Veselibas apriipes iestades vide palielina mikroorganismu transmisijas iespe&ju
starp pacientiem, ka ar1 palielina iesp&u izplatities pret antimikrobiem Iidzekliem
rezistentiem baktériju celmiem. Kops 1990. gada Eiropa paradijas dazadas antimikrobialas
rezistences uzraudzibas iniciativas, tomér sakuma tie bija parsvara farmaceitisku kompaniju
sponsoréti projekti. Peédéja desmitgadeé Eiropas Antimikrobas rezistences uzraudzibas tikls
(turpmak teksta EARSS) ir viena no aptveroS§akajam uzraudzibas sisttmam Eiropa. EARSS ir
Eiropas méroga tikls, kas nodroSina datus par mikrobu rezistences izplatibu, sistematiski
apkopojot datus par invazivam infekcijam, to izraisitdjiem un antimikrobialo jutibu. Tiklu
koordin€ un finansé Eiropas Slimibu profilakses un kontroles cents (ECDC). 2010. gada
EARSS sadarbibas tikls tika parcelts no Niderlandes sabiedribas veselibas un vides valsts
instititu uz Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centru. Sis sadarbibas tikls apkopo
datus no 33 valstu 800 laboratorijam. Ka viena no galvenajam aktivitatém ir Antimikrobialas
rezistences un nozokomialo infekciju uzraudzibas programma, kas ietver ITN nozokomialo
infekciju uzraudzibu. Sis programmas ietvaros tiek organizéti ari punkta prevalences
petijumi, kuros ir piedalijusies ari Paula Stradina kliniska universitates slimnica (PSKUS)

(Salomao et al., 2006; Pronovost , 2008; ECDC).

Nozokomialu bakteriemiju samazinasanas pasakumi tika uzsakti 1997.gada Zengvas
Universitates slimnica (Sveice), ievieSot multidisciplinaru un multimodalu pieeju, kuras
mérkis bija samazinat nozokomialu infekciju incidenci (it seviSki to NI, kuras saistitas ar
centralo venozo katetru lietoSanu). Divu gadu laika nozokomialu bakteri€émiju incidences
raditaji tika samazinati no 6,6 uz 2,3 (rékinot uz 1000 katetru dienam). P&c $ada panakuma,
lidzigas iniciativas ir notikuSas ari citur pasaulé. Ta 2000.gada tika uzsakta internacionala
kampana, kura piedalijas 15 valstu ITN nodalas. Kampanas 28 méneSu laika tika samazinati
bakterieémiju incidences raditaji, palielinati roku higi€nas atbilstibas raditaji un ieveérojami
samazinati pacientu mirstibas raditaji. Saja kampana vél arvien tiek iesaistitas citas valstis,
kopuma Sobrid So projektu realiz€ 40 valstis (vairak ka 300 ITN) (Eggimann et al., 2000;
Rosenthal et al., 2010; INICC).

2002. gada Eiropa darbu uzsaka ar1 HELICS tikls, kas izveidots, lai veicinatu
saskapotu ricibu NI gadijumos. Sis tikls apkopo datus par ITN pacientu infekcijam,
kirurgiskas briices infekcijam un punkta prevalences pétijumus par NI. Ta 2011.-2012. gada

punkta prevalences pétijuma rezultatos noradits, ka vairuma gadijumu NI attistibai galvenais
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iemesls ir pati slimnica (slimnica veiktas procediiras, apriipes un arstniecibas rezultats). Un
Sie raditaji ir janem véra organiz€jot NI uzraudzibas praksi slimnicas (REPORT, 2013;

HELICS, 2002).

Infekciju kontroles programmu realizacija ir pieradijusi savu efektivitati, ievieSot
agresivu apmacibas programmu arstiem un masam, kas iesaistiti CVK ievietoSana un
kopsana. Ta, pateicoties infekciju kontrolei, KLSB samazinajums iesp&jams pat vairak neka
septinas reizes. Pirms intervences raditaji kada Nujorkas neonatologijas ITN bija loti augsti,
bet, ievieSot apjomigu CVK uzraudzibas programmu, intervences laika tie iev€rojami
samazinajas. Sadi rezultati panakti ari citas ITN, tomér janem véra, ka infekciju kontroles
aktivitates KLSB $adus rezultatus panakusSas vairaku gadu laika. Tomeér augstakie raditaji
petijumos tiek sasniegti, ja veselibas apriipes iestad€s, nodalas tiek organizéta personaliz&ta
un pielagota intervence (balstita uz nodalas mikroklimata izpratni), paaugstinata personala
izpratnes un infekciju profilakses kultiira, $adi pasakumi ir efektivaki neka viena konkréta
iejaukSanas (Meek, 2011; Colbertet al., 2012; Khalid at al., 2013; Smith, 2012; Lobo et al.,
2010).

ArT infekciju kontroles vadlinijas tiek atziméts, ka nepiecieSams veikt gan medicinas
personala apmacibu, izglitoSanu, gan standartiz€tu protokolu izveidoSana, lai sasniegtu KLSB
incidences samazinagjumu. CDC vadlinijas nosaka, ka nepiecieSams uzraudzit CVK
ievietoSanas, kopSanas procesu, monitorét roku higi€énu, norada uz pareizu katetru pars€ju
lietosanu (kopSana, maina), pareizas katetra vietas izvéli un katetru iznemsanas savlaiciguma
principu, Iidz ko katetrs vairs nav nepiecieSams. Maksimalu sterilu barjeru lietoSana CVK
ielikSanas laika ievérojami samazina KLSB (attieciba 0,6% pret 3,6%) salidzinajuma ar
minimalu aseptikas nosacijumu ievéroSanu (sterili cimdi un minimals pacienta parklajs)

(Raad et al., 2007; Mermel, 2007).

Katetra apriipes protokoli palidz arstniecibas personam uzraudzit un izvertét katetru
lietoSanu. Svarigi ir izglitot un praktiski trenét personalu, kas ievieto un veic centralo venozo
katetru aprupi. Svarigi tas ir arl no arstéSanas iznakuma un veselibas apriipes izmaksu
samazinajuma viedokla. ASV ir izveidota speciala masu apmacibas programma, saukta ,./V
komanda”, kura norisinas masu apmaciba ilgstoSu katetru lietoSana/ apriip€. Apmacibas
programmas izveides rezultata tiek samazinata ar katetru saistitu infekciju skaits. Apmacitu
masu nomaina samazina ar katetru saistitu infekciju raditajus. Tapat tiek noradita masu-

pacientu skaita attieciba, kura noradits, ka katetru infekciju risks pieaug Cetras reizes, ja

21



pacientu — masu skaits ir 2:1. Sie faktori janem veéra, lai nodrosinat optimalu pacientu apripi

ITN (Zingg et al., 2009; Frasca at al., 2010; Jeong et al., 2013).

2004.gada Sveices Cirihes universitates klinika pieradija lidzigus rezultatus, ieviesot
apmacibas programmas katetru apriupes un roku higiéna, samazinot KLSB raditajus no 3,9
lidz 1,0 (aprékins uz 1000 katetru dienam). Ar1 PVO 2008.gada ir uzsakusi projektu, kura
meérkis ir sasniegt bakteriémiju nulles Itmeni, apvienojot 192 ITN, lielakoties Spanija. Ari
Saja projekta tika pieradita intervences efektivitate, 1idz ar to PVO ir uzsakusi kampanu

organizéSanu vairuma pasaules valstu (WHO; Zingg et al.,2009).

Cooper Universitates slimnica 2006. gada tika ieviesta obligata apmacibas
programma, kura centralo venozo katetru apmaciba tiek veikta visam personalam (arstiem,
rezidentiem, masam), kas ietver ne tikai video un aprakstu formatu, bet ari praktisku
apmacibu, izmantojot manekenus (1 apmacibas stundu paredzot didaktiskai lekcijai un 3
stundas - praktiskai apmacibai). Apmacibas pakete (anglu valoda tiek lietots vards- bundle)
ietvéra gan So personala apmacibu, gan striktas aseptikas tehnikas pielietoSanu (masa
drikstéja partraukt CVK ielikSanas procediiru, konstat€jot parkapumus aseptikas tehnika), ka
ar1 ievieSot CVK ielikSanas procediiras kontroles. KLSB raditaji §is programmas ietvaros
samazinajas no 6,47 lidz 2,44 (uz 1000 katetru dienam) divu gadu laika, ka arT samazinajas

pacienta uzturéSanas laiks ITN nodala un slimnica (Burden et al., 2012).

VaSingtonas un Sietlas slimnicas, modific€jot elektronisko medicinisko pierakstu un
dokumentacijas sist€émas praksi, 2008.gada tika izveidota elektroniskas uzraudzibas sistéma
kura paredz automatiski ievadit datus par centralo venozo Kkatetru ielikSanas procesu
(precizgjot katetra ielikSanas laiku, katetra veidu, ielikSanas vietu, procediiras veikSanas

norisi u.t.t.) (McNamara at al., 2011).

2009.gada IDSA publicgja kliniskas vadlinijas par intravenozo katetru infekciju
diagnostiku un arstéSanu. Lielaka dala So vadliniju attiecas uz citiem intravenoziem
katetriem, tomér Eiropas Nieru slimibu-Eiropas Dializes un Transplantacijas Asociacija
(European Renal Association-European Dialysis and Transplantation Association, ERA-
EDTA) piedalijas So vadliniju uzlaboSana. Hemodializes katetru menedZments ari ir viena no
CVK lietoSanas aktualitateém. Stingra atbilstiba roku higiénas rekomendacijam un aseptiskas
tehnikas lietoSana katetru ievietoSanas laika, un katetru pars€ja maina ir galvenie kriteriji ar
katetru lietoSanu saistitu bakteri€émiju profilaks€. Tapat ar1 katetriz€Sanas vietas izv€le un

katetra ikdienas izvért&jums ir svarigi nosacijumi. Sie noteikumi ir aprakstiti gan PVO, CDC,
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ECDC, ari HICPAC(Healtcare Infection Control Practices Advisory Committee) un citu
profesionalo asociaciju, tadu ka [IFIC (International Federation of Infection Control),
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism), IDSA (Infectious Diseases
Society for America) sastaditajas vadlinijas gan Eiropa, gan Amerika, gan Australija un citur.
Peétijumos ir aprakstita So vadliniju adaptacija un variacijas, tapéc turpmakajas nodalas
aprakstiti dazadi multicentru pétijumi par galvenajiem riska faktoriem nozokomialas
bakteri€mijas attistibai un uz pé€tjjumiem balstita infekciju kontroles prakse to samazinaSana

un noveérsana (Vanholder et al., 2010; WHO; CDC, 2011; ECDC).
3.4. Centralais venozais katetrs ka galvenais riska faktors bakteriemijam

Veselibas apriipes iestades lieto dazadas ierices pacientu arstniecibas un apripes
procesu nodroSinaSanai. Lai nodroSinatu vaskularu pieeju, tiek lietotas invazivas ierices-
katetri. Katetrus pacientiem péc nepiecieSamibas ievieto gan periférajas vénas, gan
centralajas vénas. Lidz ko pacientam ir ievietots intravenozais katetrs, pastav risks attistities
ar katetru lietoSanu saistitai bakteriémijai. Katetra veids, manipulaciju skaits ar So katetru un
pacientu kliniskais statuss ir faktori, kas ietekmé& bakteri€émijas risku un Siem faktoriem ir

liela nozime bakteriémiju raditajos (Vanholder et al., 2010).

Intravenozas ierices var biit par iemeslu bakteriemijam pat 48% gadijumu. Analizgjot
§1s ar katetriem saistitas bakteriémijas, rezultati rada, ka lielaka dala bakteri€mijas saistitas ar
CVK lietoSanu. KLSB infekciju relativais risks ir 2-855 reizu lielaks CVK gadijuma neka
periféro katetru gadijuma, neskatoties uz to, ka periférie venozie katetri visbiezak tiek
izmantoti vaskularas pieejas nodrosinasanai (Coello et al., 2003; Maki et al., 2006; Pawar et

al., 2004).

Centralas vénas katetrs tiek ievadits véna, lai raditu pieeju pacienta asins pliismai.
Biezakas ievietoSanas vietas- v.subclavia, v.superior cava, v.jugularis (interna vai externa),
v.femoralis vai citur, pieméram, v.brachiaisl vai v.cephalica. AtSkiriba no perifeériem
venoziem katetriem, CVK var izmantot medikamentu ievadei (koncentrétu, liela apjoma un
kritisku medikamentu, kimijterapijas preparatu, asins preparatu, enteralas baroSanas
preparatu), asins paraugu panemsSanai, dializes/forézes un nieru aizstaj€jterapijas
nodroSinasanai, hemodinamikas monitoréSanai u.c. Tatad centralo venozo katetru lietoSana
tiek saistita ar augstaku infekciju risku un daudz nopietnakam infekcijam neka periféro
katetru lietoSana. Pacients, kuram ir nepiecieSama centrala venoza katetra lietoSana, tipiski ir

smagak slims un daudz vairak uzpémigaks neka tie pacienti, kuriem nav nepiecieSama
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centrala venoza katetra lietoSana. Neskatoties uz aprakstitajiem augstajiem bakteri€émiju
raditajiem, CVK lietoSana ir neaizstadjama gadijumos, kad nepiecieSama apjomiga
medikamentu ievade. v.cava liela asins plisma nodroSina strauju IV $kidumu ievadi cilvéka
organisma, izslédzot trombozes un iekaisumu attisttbu mazajas periférajas vénas. Ta
nodroSina stabilu venozo pieeju, samazinot apkart§jo audu infiltraciju un bojajumu. CVK
nodroSina iesp&ju vienlaicigi ievadit divus un vairak medikamentus vienlaicigi, izmantojot
atseviSkus katetra lumenus. Literatira tiek minéts arT fiziologiskais un psihologiskais faktors,
kas saistits ar atkartotu vénas punktéSanu (Timsit, 2003; Tomins, 2008; Graham et al.,
2007;Taylor at al., 2007; David et al., 2005; CDC, 2011).

Ar centralo venozo katetru lietoSanu saistitu bakteriémiju incidence vari€ atkariba no
ta, kads ir katetra materiala veids, manipulacijas biezuma frekvences, ka ari pacienta
personigiem faktoriem (blakussaslim$ana, saslimSanas raksturs). Kopuma analizgjot katetru
lietoSanu, uzskatami pieradita centralo venozo katetru loma bakteriémiju attistiba

salidzinajuma ar citam invazivam iericém (3.tabula) (Yilmaz et al., 2007; Boner et al., 2012).

3.tabula. Bakteriemiju raditaji, atkariba no katetra veida. (Maki et al., 2006)

Katetra veids Pétijumu Incidences raditajs | 95 % TI

skaits uz 1000 Kkatetru

dienam

Perifers venozs katetrs 110 0,5 0,2-0,7
Arterials katetrs 14 1,7 1,2-2,3
Periféri ievietots centrals 13 3,7 2,4-5,0
venozs katetrs (PICC)
Ne-tune]veida CVK 79 2,7 2,6-2,9
Tunelveida CVK 29 1,6 1,5-1,7
Ne-tune]veida dializes 16 4,8 42-53
katetrs

Kops$ septindesmitajiem gadiem tiek uzsverta centralo venozo katetru infekciju
probléma, un 1983. gada CDC pirmo reizi public€ja vadlinijas katetru lietoSana. CDC uzsver,
ka incidence ir lielaka gadijumos, kad CVK pacientam ir ievietots ITN, nevis ambulatorajas

nodalas. Tas saistits ar to, ka CVK lietosSana ITN nodala ir ilgaka, pacienti ir kolonizéti ar
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nozokomialiem patogéniem, katetri tiek lietoti daudzas reizes diena, tapat iesp&jams katetri
tiek ievietoti akiitas situacijas, kad aseptikas ieveérosana nav prioritara (O'Grady et al., 2011).
Vesturiski CVK lietosana ir vairak neka 80 gadus ilga, jo 1929. gada kirurgs Werners
Forssman pirmo reizi dokumentgja centrala venoza katetra lietoSanu caur v.cephalica. Pieeja
caur v.subclavia pirmo reizi aprakstita 1952. gada (autors: Aubaniac), bet v.jugularis 1966.
gada. 1953. gada Seldingers (Sven-Ivar Seldinger) aprakstija So metodi - katetra ievietoSanu
asinsvados un kermena dobumos, pielietojot Aubaniac aprakstito tehniku. Saja laika perioda
ir aprakstitas tadas komplikacijas ka katetra liiSana, nopliide no katetra, gaisa embolija, tom&r
drizuma tika aprakstitas ar1 tadas biitiskas problémas ka katetra kolonizacija un ar katetra
lietoSanu saistitas bakteriemijas. Lai noveérstu $is problémas, tiek nepartraukti domats par
katetru dizaina uzlabojumiem (mainits katetra izgatavoSanas materials, veidoti parklajumi).
Musdienas katetru ievietoSanai tiek lietota modificéta Seldingera tehnika. Kop§ 1940.gada ir
pieejami dazadi fleksibli polietiléna katetri, tom&r biezie trombozes un infekciozu
komplikaciju gadijumi, rezult§jas ar jaunu katetra materialu ievieSanu tadu ka poliuretans,

silikons, teflons (Higgs et al., 2005;Walter at al., 2008; Taylor et al.,2007; Peters, 2009).

Nakamajas nodalas tiek apskatita CVK lietoSanas prakse, saistiba ar NI raditajiem un
iesp&jamo risku attistities nozokomialai bakteriemijai. CVK lietoSana tiek analizéti galvenie
intravaskularu katetru infekciju riska faktori - katetra veids, katetra ievietoSanas vieta, katetru
pielietojums un katetrizacijas ilgums. Jebkuram katetra veidam pastav augsts risks lokalai
infekcijai un bakteri€mijai (tai skaita ar katetru lietoSanu saistitai bakteriemijai) (Maki et al.,

2006; Polderman et al., 2002).

3.4.1. Centralas venas katetru indikaciju un kontrindikaciju apskats

CVK lietosana pacientam palielina risku iegiit lokalas vai sist€émiskas infekcijas, tapéc
to lietoSana tiek atbalstita, izvert€jot katetra lietoSanas vajadzibu un iesp&€jamo komplikaciju
risku. CVK lietoSana ir nozimiga kritiskiem pacientiem, pacientiem ar onkologiskam
saslimSanam, ka ar1 hemodializes pacientiem. Visbiezak tos izmanto infuzu terapijai,
parenteralas baroSanas un kardiologiska atbalsta nodroSinasanai (4.tabula) (Nagashima et al.,

2006).
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4.tabula. Biezakas indikacijas katetru lietoSana.

CVK indikacija Neatliekamas ITN Citas nodalas
palidzibas nodala
Parenterala baroSana 6 13 191
Hemodialize 30 36 30
Kardiologisks 6 168 0
atbalsts
Infuzu terapija 21 89 150
Nezinams iemesls 19 8 39

Tomeér kliniskaja praksé pastav ari kontrindikacijas CVK lietoSana. Par galveno
kontrindikaciju tiek uzskatita infekcija un tromboze véna, kura planots ievietot CVK. Par
relativu kontrindikaciju tiek uzskatita koagulopatija, kas saistits ar to, ka pacientiem §1 CVK
ievade var biit nozimiga dzivibas glabsana (Graham et al., 2007; Taylor et al., 2007; Graham
et al., 2007; Taylor et al., 2007).

Analizgjot bakterieémiju raditajus, var secinat, ka dazados avotos (p€tjjumos) varié
katetru diferenciacija, jo klinicisti un pé&tnieki analizé katetrus no dazZadiem aspektiem.
Katetrus var iedalit péc dazadam nozimém gan atkariba no asinsvadiem, kur katetrs ievadits
(centrala véna/ periféras venas/ art€rija), gan no katetra lietoSanas ilguma (islaicigs/
ilglaicigs), gan no katetra ielikSanas vietas (subclavia, femoralis, PICC). Cita veida
raksturojums piemérojams katetru analizei - tunelveida/ne-tunelveida, impregnéti/ ne-
impregnéti, p&c lumenu skaita. Lidz ar to pétijumos vari€ gan to ielikSanas tehnikas, izméri,
katetru izgatavoSanas materials un nozokomialo infekciju raditaji (Eisen et al., 2006; Maki et

al., 2006; Taylor et al., 2007; Nayeemuddin et al., 2013).

3.4.2. Bakteriémiju risks saistiba ar CVK materialu un lamenu skaitu

CVK nodrosinaSanai visbiezak tiek lietoti ne-tunelveida katetri, kuri izgatavoti no
poliuretana vai silikona materiala. Pacientiem tie tiek ievietoti Tslaicigai terapijas
nodro§inasanai, preoperativaja vai intensivaja terapija. Siem katetriem parasti ir 1- 4 limeni.
Ka biezakie trukumi Sim katetru veidam tiek min&ti augstais infekciju risks, ikdienas
skaloSanas nosacijumi, rutinas parséju maina un ierobeZojumi ikdienas higiénas veikSana

(pacienta vannoSana u.c) Biezas lietoSanas dél CVK veido aptuveni 90% no visam KLSB. un
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bakteriémiju incidences raditaji netunelveida katetriem 2-4 ned€lu laika perioda ir
visaugstakie— 2,7 (Pawar et al., 2004; Nayeemuddin et al., 2013).

Tunelveida katetri (Hickman, Broviac, Leonard u.c.) tiek ievietoti gadijumos, ja
pacientam nepiecieSama vidgji ilga vai ilgstoSa (vairaku méneSu un ilgak, piemé€ram,
kimijterapijai, parenteralai baroSanai) terapijas nodro§inasana. Sim katetru veidam parasti ir
viens lidz tris limeni un tie tiek ievietoti centralaja véna, kirurgiska cela. Salidzinajuma ar
ne-tunelveida katetriem, Sim katetru veidam ir mazaks ar katetru lietoSanu saistitu
bakteriémiju biezums salidzinajuma ar tiem pacientiem, kuriem ievietots ne-tunelveida
katetrs. ArT So katetru kopSana ir vienkarSaka, jo apméram pirmas piecas ned€las, kamér
sadzist katetra ielikSanas vieta, ir nepiecieSami sterili pars€ji. Kopuma tunelveida katetru
lietoSanas infekciju raditaji varie no 1,6 1idz 5,5 uz 1000 katetru dienam (Weijmer et al.,
2004; Meek, 2011).

Hemodializes katetri ir lielaka kalibra, ar zigzagveida atverém galos, lai spétu
nodrosinat lielaku pliismas caurlaidibu un pasargatu no Skidumu recirkulacijas. Hemodializes
pacientiem katetru infekcijas ir bieZakas saslimSanas. Riska faktori ietver sevi gan diabgtu,
gan S.aureus rezistenci pret meticilinu (turpmak teksta MRSA), nazalu kolonizaciju, ar1 ilgu
katetra lietoSanu un Iitisku medikamentu lietoSanu. Dializes katetru infekcijas diagnostika un
arsteéSana ir vairak komplic€ta, jo ir limit€ta vénu pieeja vairumam pacientu. Hemodializes
katetru lietoSanas gadijuma bakterieémiju risks, lietojot tunelveida dializes katetrus, ir 10
reizes lielaks neka izmantojot arteriovenozas fistulas (Taylor et al., 2004; Meek, 2011).

Porti, kas tiek implantéti pacienta kermeni, tiek razoti no plastikas vai titana
materiala. Porti tiek ievietoti zemada kirurgiskas manipulacijas cela. Tie sastav no kameras,
kas tiek implantéta zemadas audos, kur savienota ar katetru un vél vienu kameru, kas
nosakama perkutani. Pieejami vienu vai divu limenu porti. Sis katetru veids tiek lietots
intermit€josas terapijas nodroSinasanai (kimijterapijas, hemofilijas pacientiem). Implant&tiem
portiem ir vismazakie infekciju raditaji (0,1 - 1,6 uz 1000 katetru dienam). Infekcijas, kas
paradas pirmo divu ned€lu laika visbiezak saistitas ar aseptiskas tehnikas kliidam procediiras
laika (Meek, 2011, Nayeemuddin et al., 2013).

Ar1 katetra materials tiek atziméts ka svarigs faktors ar katetru saistitu infekciju
attisttba. Ta, pieméram, polivinilhlorida vai polietiléena materialu katetriem ir noveérotas
mazak infekciozas komplikacijas (drudzis) neka politetrafluoroetiléna vai poliuretana
katetriem. Analizjot katetru materialu un to nozimi infekciju attistiba, ka ari veselibas
apriip€, var secinat, ka katetra materialam jabiit biosaderigam, hemosaderigam, biostabilam,

kimiski neitralam, medikamentu neparveidotam, tadam, kas nedeforméjas no apkartgjas vides
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ietekmes. Tapat katetram jabiit fleksiblam, rezistentam pret sterilizacijas metodém (CDC,
2011; Frasca et al., 2010; von Eiff et al., 2005).

Katetra limenu skaits art tiek minéts ka katetrizacijas riska faktors infekciju attistibai.
Tomeér dazi autori norada, ka katetra limenu skaits neietekmé& komplikaciju raditajus un
limenu skaits ir jaizvélas atkariba no kliniskajam vajadzibam. Kopuma pastav uzskats, ka
KLSB risks, lietojot daudzlimenu katetrus, ir 3,4 reizes lielaks neka lietojot vienlimena
katetrus, tomeér lidz ar to pastav mehanisku komplikaciju lielaka iesp€ja lietojot vairakus
vienlimena katetrus vienlaicigi. Starp centraliem venoziem katetriem, augstakie ar katetru
lietoSanu saistitie bakteriémiju raditaji sakotn&ji aprakstiti katetriem ar trim limeniem
(salidzinajums ir veikts ar 1 limena katetriem, tomé&r vé&lakie p€tijjumi intensivas terapijas
nodala nav apstiprinajusi Sos rezultatus (Taylor et al., 2007; CDC, 2011; McCarthy et al.,
1987; Farkas et al., 1992).

3.4.3. Bakteriéemiju un citu komplikaciju risks saistiba ar CVK ievietoSanas vietas izvéli

Apréekinats, ka vairak neka 15% gadijumos pacientiem CVK lietoSanas gadijuma
rodas kadas komplikacijas. Komplikacijas tiek raksturotas gan pé&c to raSanas apstakliem, gan
péc laika perioda (Taylor et al., 2007).

Komplikaciju risks, kas saistits ar CVK ievades vietu paradits 5.tabuld. Sis
komplikacijas ir iedalamas 3 lielas gupas. Viena no tam ir mehaniskas komplikacijas, ka otra
liela grupa tiek mingta trombotiskas komplikacijas, bet treSa grupa ir infekciozas
komplikacijas (Graham et al., 2007).

Par lokalam komplikacijam (infiltrats, flebits u.c.) biezak diskuté periféro katetru
lietoSanas gadijumos, bet drudzis un bakteriemijas visbiezak tiek saistita ar CVK lietoSanu

(Richet et al., 1990).

5.tabula. Komplikaciju rasanas risks atkariba no CVK ievades vietas.

Komplikacija v.jugularis interna | v. subclavia v. femoralis
Pneimotorakss (%) <0,1- 0,2 1,5-3,1 NA

Hemotorakss (%) NA 0,4-0,6 NA

Infekcija (raditajs uz 8.6 4 15,3
1000 katetru dienam)

Tromboze (raditajs uz 1,2-3 0-13 8-34
1000 katetru dienam)

Artérijas punkcija (%) 3 0,5 6,25
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Visbiezakas mehaniskas komplikacijas CVK lietosana ir artérijas punkcija, hematoma
un pneimotorakss. Pieradits, ka mehanisku komplikaciju skaits ir seSas reizes augstaks, ja
katetrizacijas méginajumi ir veikti biezak neka tris reizes, salidzinajuma ar veiksmigiem
katetrizacijas gadijjumiem pie pirmas reizes, Iidz ar to ir janodro$ina arstniecibas personalam
iesp&ja griezties péc palidzibas pie cita koléga, ja katetrizacija ir neveiksmiga treSaja reizg..
Lai gan Sadas neveiksmes pieder pie mehaniskam komplikacijam, tomeér to ietekme uz
bakterieémiju raditajiem ir loti augsta (Taylor et al., 2007; Eisen et al., 2006; Britt et al.,
2009).

Artérijas punkcija katetrizacijas laika ir katetra lic€ja kontrol&ta, bet aptuveni 30%
gadijumu tas simptomi varétu biit hematoma, hemotorakss vai neirologiski trauc&umi.
Ultrasonografijas (turpmak teksta USG) ieriu lietoSana pie Kkatetrizacijas samazina
mehanisku komplikaciju skaitu, ka arT samazina neveiksmigu Katetrizacijas mé&ginajumu
skaitu. Kopuma USG lietoSana palidz samazinat komplikaciju raditajus no 8,4 uz 1%. Pec
CVK ievietoSanas butu ieteicams veikt kriSu kurvja rentgenu, lai apstiprinatu CVK
ievietoSanas vietu un izslégtu komplikacijas (Nayeemuddin et al., 2013; Graham et al., 2007).

Hematomas raSanas incidences raditaji vari€ no 0,5- 6,1%. Ka biezakais iemesls tiek
minéta atkartota punkcija, koagulopatija un zema CVK ievietoSanas tehnikas kvalitate, vai
katetra iznemSana (Nayeemuddin et al., 2013; Graham et al., 2007).

Pneimotorakss ir dzivibai potenciali bistama komplikacija. Radiologisko izmeklgjumu
rezultati liecina, ka vid€ji pneimotoraksa incidence tunelveida katetriem ir 0-3,3, vél augstaki
incidences raditdji ir portu CVK 1,5-6. ST mehaniska komplikacija katetra ievieto$anas laika
visbiezak noveérota v.subclavia katetrizacijas laika (Nayeemuddin et al., 2013; Eisen et al.,
2006).

Reizém tiek noveérota nepareiza katetra lokalizacija. Ta ir iesp&jama, ja notikusi vénas
perforacija, vénas tromboze vai okliizija. Tiek uzskatits, ka v.femoralis katetrizacijai ir lielaks
risks mehaniskam komplikacijam, tadam ka art€rijas punkcija, hematoma un iespgja attistities
arteriovenozai fistulai. Kopuma var teikt, ka v.jugularis interna punkcija biezak tiek saistita
ar art€rijas punkcijas iesp&ju neka v.subclavia, bet v.subclavia katetrizacija biezak saistita ar
pneimotoraksu, hemotoraksu ka v. jugularis (Graham et al., 2007; Tayloret al.,2007).

Lai gan venoza tromboze un infekcijas ir retak sastopamas komplikacijas neka
mehaniskas, tas ir biezi izplatitas komplikacijas, kas var biit par iemeslu dzivibas

apdraudésanai (5.tabula).

29



Lai gan centralas vénas katetrizacija samazina risku centralo vénu trombozei, toméer
pastav potencials risks vénu tromboembolijas attistibai apméram 9% gadijumu. Precizs
trombozes attistiSanas mehanisms nav zinams un, iespg&jams, tas ir multifaktorals, tomér
visbiezak literatiira tiek minéti tadi faktori ka katetra lietoSanas ilgums, katetra izmeérs,
ievietoSanas véna. Tromboze visbiezak ir saistita ar katetru funkciju trauc€umiem,
palielinatu infekcijas risku, postflebitisku sindromu. Reizém tromboze tiek minéta ar1 ka
asimptomatiska sekundara komplikacija. Tapat sievieteém ir lielaka trombozes attistibai.
Centralas vénas stenoze vai tromboze biezak nové&rota v.subclavia katetriem (42-50%).
Tromboze var notikt pat pirmaja diena péc katetra ievietoSanas. Vismazakais risks trombozes
attistibai ir v.subclavia. Trombozes incidence ITN vari€ no 2-42 (McGee et al., 2003;
Cadman et al., 2004; Nagashima et al., 2006; Graham et al., 2007).

Savlaicigaka katetra izpemSana gadijumos, kad tas vairak nav nepiecieSams, tiek
samazinata ar katetru saistitas trombozes attistiba. Ja CVK ielikts v.subclavia kreisaja puse
pastav lielaka iesp&ja attistities venozai trombozei nekd CVK v.subclavia labaja puse.
Tunelveida katetri proksimala pozicija pielauj iesp&ju biezak attistities venozai trombozei ka
distala pozicija esoSie CVK (Cadman et al., 2004; Kuter, 2004).

CVK kopgjie infekciju raditaji vari€é no 1,6 lidz 20%. Infekcijas saistiba ar CVK
lietoSanu ir iesp&jamas tris variantos- ka lokala katetra ieejas briices infekcija, ka katetra
kolonizacija un ar katetru lietoSanu saistita bakteri€émija. Katetra vietas izv€le ietekmé
iesp€jamo risku attistities ar katetra lietoSanu saistitam infekcijam, flebitam un
komplikacijam kliniskam praksé. Tapat adekvata katetru vietas izvéele ir saistita arT ar lokalas
adas floras biezumu, jo adas mikrofloras raksturojums katetra ielikSanas vieta literatiira tiek
aprakstits ka viens no nozimigakajiem riska faktoriem ar katetru lietoSanu saistitu
bakteriémiju attistiba. Sie faktori janem véra planojot pacientam ievietoti CVK. Visbiezak
praksé tiek Katetrizéta vena cava superior. Sajos gadijumos tiek ieteikts veidot pieeju caur
v.jugularis interna, retak caur v.subclavia (Pawar et al.., 2004; McGee et al., 2003; Graham et
al., 2007).

Balstoties uz 2006. gada veiktu pétijjumu par radiologijas lomu CVK ievietoSana,
autore 6. tabula paradijusi biezakos katetru ievietoSanas trilkumi un priekSrocibas kliniskaja

praksé (Tan et al.,2006).
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6.tabula. Centralas venozas pieejas izvéles raksturojums.

CVK ievietosanas Prieksrocibas Trikumi
vieta
v.jugularis TieSas pieejas cels Pacientam mazaks komforts
Augsts pliismas atrums Augstaka infekciju incidence
Zems trombozes risks Ievietosana daudz grutaka caur kriiSukurvja
Zemaks pneimotoraksa | sienu
risks
v.subclavia Pieradits pacienta | Gritaka piekluve un katetra ievietoSana
komforts Augstaks trombozes risks
Augstaks pneimotoraksa risks
Augstaks hemotorakss risks
Lielaks diskomforts pacientam
v.femoralis Vienkarsa piekluve Gritak veikt manipulaciju pacientiem ar
Augsti pliismas atrumi palielinatu svaru
Augstaki infekciju un trombozes raditaji

Katetriem, kas ievietoti v.jugularis, pastav lielaks risks kolonizacijai vai ar katetru
lietoSanu saistitu bakteri€émiju attistibai. V.jugularis ievietotiem CVK raksturigi augsti
bakteri€émiju raditaji. Analiz€jot bakterieémiju gadijumus uz 1000 katetru dienam Sim katetru
veidam, raditaji ir 6,1, bet ITN nodala Sis raditajs ir pat divas reizes augstaks (10,2)
(Nagashima et al., 2006).

V.subclavia ievietotiem CVK ir raksturiga biezaka mehanisku komplikaciju
attistiSanas, pieméram, v.subclavia iesp€jama stenoze, jo v.subclavia atrodas netalu no
pleiras/ plausam un pastav lielaks pneimotoraksa risks. Meta-analizes pétijumi pierada, ka
v.subclavia ievietoti katetriem ir divas lidz tris reizes mazaki infekciju raditaji. Analizgjot
v.subclavia ievietotus katetru raditajus uz 1000 katetru dienam, raditajs ir 3,8, bet augsta riska
nodalas sasniedzot pat 5,4 (Nagashima et al., 2006; Graham et al., 2007; Marik et al., 2012).

Retak tiek ieteikts katetrizét v.femoralis, jo pastav lielaka iespgja duriena gadijuma
trapit femoralaja artérija, ka art jaatzime ka Saja lokalizacija ir daudz griitaka katetra kopSana.
Femoralajiem katetriem kolonizacijas risks ir augstaks, tapat femoralo katetru lietoSana ir
lielaks risks dzilo vénu trombozes attistibai, janpem ve&ra arl pacienta svars, jo SIs
komplikacijas tiek akcentetas korpulentiem pacientiem, Iidz ar to dializes katetru ievietoSanai
tiek ieteikts izvéeleties v.jugularis punkciju vairak ka v.subclavia vai v.femoralis. Tapat

v.femoralis ievietotiem CVK ir visaugstakie bakteri€miju raditaji (15,7 uz 1000 katetru
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dienam), bet ITN nodalas Sis raditajs ir nedaudz zemaks (14,7 uz 1000 katetru dienam).
Tapat, planojot katetra ievietoSanu, ir jaizslédz katetrizacija pie tuvuma esoSam briicEém
(CDC, 2011; Tomins, 2008; Nagashima et al., 2006; Vanholder et al., 2010).

Petijumos iesaka limitet iekS€jas v.jugularis katetru lietoSanu Iidz trim ned€lam, bet
v.femoralis lietoSanu Iidz vienai ned€lai, saisttba ar paaugstinatu infekciju risku
(Nayeemuddin et al., 2013).

Kopuma, ar retiem izn€mumiem, optimalaka CVK ievietoSanas vieta ir v.subclavia.
CDC rekomende izvéleties So veénu, ja vien nav cita skaidra iemesla izvél&ties citu pieejas
vietu (IA rekomendacija). Tomer, lai pienacigi izvert€tu un izveletos optimalo katetrizacijas
vietu papildus jaizvert€ katetrizacijas veic€ja zinaSanas un praktiska pieredze (CDC, 2011).

CVK biezakas ievadiSanas vietas kliniskaja prakseé ir paraditas tabula
Nr.7.(Nagashima et al., 2006).

7.tabula. Biezakas CVK ievadiSanas vietas dazadas arstniecibas nodalas.

CVKievades vieta Neatliekamas ITN Citas nodalas
palidzibas nodala
v. subclavia 5 27 152
v.jugularis 41 151 147
v. femoralis 33 124 87
cita ievades vieta 3 12 24

3.4.4. Ar CVK Kkateterizaciju un lietoSanu saistitie riska faktori

ArT ar paSu katetrizacijas procesu ir saistiti dazadi riska faktori, kurus var analizét gan
ka paSa pacienta, gan ka arstéSanas un apriipes procesa riska faktorus. Visbiezak runa par
tiem riska faktoriem, kurus veselibas apriipes iestadeé var noverst un ietekmét. Ka riska faktori
visbiezak tiek miné&ti katetra ievietoSanas manipulacijas ilgums, vai katetra ievietoSana ir
neatliekama vai planveida manipulacija, katetrizacijas procediiras veic€ja zinaSanas un

prakse, un punkcijas tehnika (Taylor et al., 2007).

Katetra aseptiska ievietoSana ir viens no galvenajiem iemesliem katetra infekciju
attistiba. Adas caurdur§anas procediira izveido atvértu celu, pa kuru mikroorganisms var no
paSa pacienta organisma ieklit asinsrite. Adas apstrade ar visaugstakas kvalitates

antiseptiskiem Iidzekliem ne vienmér sp€j likvideét mikroorganismus, kas atrodas zemakajos
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epidermas slanos. Katetrs ievietoSanas laika skar visus slanus un var parnest epiderma esoSos
mikroorganismus asinsrit€. Visbiezak infic€Sanas notiek, jo mikroorganismi (kas, iesp&jams,
koloniz€ pacienta adu) neverigi tiek parnesti uz viegli ievainojamu vietu S§im paSam
pacientam vai kadam citam pacientam. Transmisijas risku samazina specialu aizsardzibas
pasakumu lietoSana, uzsverot adekvatas infekciju kontroles pasakumu esamibas nozimi

(CDC, 2011; Meek, 2011).

Adas mikroorganismu migracija caur katetra ievades vietu katetra zemadas dala vai
katetra galu kolonizacija ir viens no biezakajiem infekciju iemesliem Aprakstot ar katetru
saistitu bakteri€miju attistibu, tiek runats par diviem galvenajiem infic€Sanas celiem. Viens
no tiem ir uz adas esoSo mikroorganismu iekliSana asinsrit€, kas iesp&jama katetrizacijas
laika vai péc tas, ka art kolonizgjot katetra ar&jo dalu (1. attéls). Tas tiek uzskatits par galveno
mehanismu ar katetru lietoSanu saistito bakteri€émiju attistiba un visbiezak ta tiek noverota

1slaicigu katetru lietoSana (Frasca et al., 2010; Rijnders et al., 2002).

ﬁ

Intraluminals celS

Ekstraluminals cels

(— -]

l.attéls. CVK infekciju patofiziologijas mehanisms. (Modificéts no Fraska un kolégu
parskata par KLSB profilaksi, attélu zimé&jusi M. Stale)

Otrs biezakais inficéSanas cel§ ir mikroorganismu transmisija caur katetra iekSpusi,
kolonizgjot katetru no pacientu adas vai personala rokam caur katetra atverém (2.att€ls).
Biezak sada situacija tiek noverota ilglaicigu katetru lietoSana. Mikroorganismu kolonizacija
uz katetra $ajos gadijumos parsvara notiek 2 veidos: mikroorganisma piekerSanas uz katetra

materiala, ko veicina organisma proteini (fibronektins un fibrinogéns), kas adsorbéti uz
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katetra virsmas materiala, un biofilmu veidoSanas centralaja venoza katetra, kas pasarga

mikroorganismu no imiinas sist€mas reakcijam un antibiotiku ietekmes (Edgeworth, 2009).

Ka biezakais katetru kontaminacijas veids tiek nove&rota tieSa katetra vai katetra
atveres kontaminacija no personala/pasa pacienta rokam. Katetriem, kuri atrodas véna ilgak
par 15 dienam, biezakais kolonizacijas cel§ ir manipulacijas ar katetru, un tadéel
mikroorganismu migracija caur katetra iek$€jo limenu. Mikroorganismu adherences 1pasibas
ar cilvéka kermena proteiniem (piemé&ram, fibronektinam), kas bieZi sastopami katetru galos,
padara 30 kolonizaciju vieglaku. Arkartigi reti ir novérojama infuzata kontaminacija (CDC,

2011; David et al., 2005; Frasca, et al. 2010).

ArT paSa katetra aréja gala skarSana, lai veiktu medikamentu ievadi, katetra skaloSanu,
nomainot katetra atveres savienojumus (konektorus, savienotajsist€émas), mikroorganismiem
dod iesp€ju nokliit katetra limena. Tiek uzskatits, ka katetra gala manipulacijas ir viens no
biezakajiem infekcijas iemesliem. Ari kontaminétu flakonu lietoSana (Skidumi vai
medikamenti, kurus lieto vai vairakas reizes lietojamiem flakoniem) ar1 tiek uzskatiti par

iemeslu bakteriémiju attistibai (Meek, 2011).

Inftizijas

skidrums
Katetra Intravenoza
savienotaj- sist€éma

sistema

\\

Briices infekcija
Katetrs

Fibrina trombi

2.attels. Intravenoza katetra infekciju iespéjamas vietas. (Modificéts no Infection
Control in Clinical Practice, Third edition, 2006, att€lu zim&jusi M. Stﬁle)
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Katetra fizikala parbaude, ari radiografiski izmekl&jumi var atklat kadu no katetra
anomalijam, piem&ram, Katetra siice, katetra cilpa vai izmainita katetra gala lokalizacija.
Tapat veicot Sadus izmeklejumus iesp&jams konstatet fibrina apvalka izveidoSanos ap katetru,
kas iesp€jama jau pat pirmo 24 stundu laika péc katetra ievietoSanas (hemodializes katetru
incidence 13-57) (Nayeemuddin et al., 2013).

Sis mehanisms ir svarigs, planojot katetru apriipi, 1idz ar to svarigi to ieklaut
arstniecibas personala izglitoSanas programmas, lai veicinatu izpratni par bakteriémiju
attistibas iemesliem. Abos Sajos gadijumos bakteriémiju diagnosticéSanai ka kritérijs ir
mikroorganismu izol€Sana laboratorija gan no asins parauga, gan no katetra gala (Edgeworth,

2009).

Infekcijas, kas sastopamas pirmo 10 dienu laika no katetra ievietoSanas visbiezak ir
saistitas ar adas floru, intraluminalu kolonizaciju. Lokalu katetra ieejas/izejas vartu infekcijai
(arT tunelinfekcija, katetra kabatas infekcija) raksturigas lokalas infekcijas pazimes katetra
ieejas vieta, pieméram, erit€ma, sapigums, paaugstinats jutigums, paaugstinata adas
temperatiira katetra ieejas vieta un/ vai strutaini izdalfjumi; audu sacietéjums (Raad et al.,

2007; Nayeemuddin et al., 2013).

Ja ir aizdomas par katetru izraisitu bakteri€miju, labaka riciba ir katetra evakuacija, jo
infekcija biezi vien ir nemanama. Svarigi atceréties, ka péc katetra iznemSanas, atlikuSie
trombi var bit bakteri€mijas centrs un Sie trombi ir viegli identific§jami caur USG katetra
vieta. Pacientiem, kuriem ir Soks, kuri ir hemodinamiski nestabili, katetra iznpemSanai jabtt
vienai no prioritattm, tom& no otras puses katetra iznemSanas komplikaciju risks
(koagulopatijas, asinoSanas nav iespgjas cita vieta ielikt katetru) var ietekmét potencialo
iznakumu. Tomér janem véra, ka kaveéta katetra evakuacija palielina dazadu komplikaciju
risku. KLSB risks pieaug ar katru dienu CVK lietosana, Iidz ar to KLSB radijumi CVK
ilgstosas lietoSanas laika ir lielaki. Literatiira netiek aprakstits ieteicamais laiks, kad
nepiecieSams mainit katetru KLSB gadijuma, tomér par optimalu tiek uzskatita 1 nedéla, lidz
ko pacientam vairs nav febrilu paradibu un ir negativi asins kultiiru rezultati, ir ieteicama.
Visbiezak katetri visriipigak tiek izp€titi un analiz&ti, ja pacientam ir nezinamas izcelsmes
drudzis. Tapat veicot pétijumus, kuros netika veikta katetra izpemSana, netika noveérota
atSkiriba starp nov@roto pacientu grupam arstéSanas ilguma zina. Jaatzim€, ka empiriska
katetru iznemsSana salidzinagjuma ar katetru novéroSanu nav pétita kliniskajos pétijumos,
domajams - &tisku apsvérumu de] (Rijnders et al., 2005; Wakabayashi et al., 2006; Meek,
2011; O'Grady et al., 2011;Nayeemuddin et al., 2013).
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Tapat risku infekciju attistibai paaugstina maksimalu sterilu barjeru neizmantoSana
(sterili cimdi, kirurgiskie halati, parsegi), katetra ievietoSanas vieta un katetram blakus esosas
citas invazivas ierices, ka, pieméram, traheostomas, un pacienta briices (Tomins, 2008; CDC,

2011).

ArT katetrizacijas ilgums vairak neka seSas dienas, ka ar1 katetra apriipes parkapumi
ietekmé infekciju attistibu. Tomér literatiira netiek definéts laika periods katetru rutinveida
mainai (iesp&jams, tas saistits ar katetra ievietoSanas procediiras sareZgitibu un katetrizacijas
procediras komplikaciju risku). Ka paSa pacienta riska faktori tiek atziméti gan pacienta
vecums (pacientu grupas ar paaugstinatu risku- pacienti Iiddz 1gada vecumam un virs > 60
gadu vecuma), gan izmainitas pacienta aizsargsp€jas (dermatits, apdegumi, HIV infekcija,
neitropénija, imunsupresija) (Suljagic et al., 2005; Perlman et al., 2007; Tomins, 2008;
Reunes et al., 2011; Fraser et al., 2011).

Vienmer, runajot par KLSB un riska faktoriem, attistas diskusija par katetriem, kas
impregnéti ar kadu no antiseptiskiem lidzekliem. Sobrid tiek piedavati 3 veidu impregnéti
katetri. Ka senakie tiek piedavati ar hlorheksidinu/ sudraba sulfadiazina impregnéti katetri.
Neskatoties uz So jaunievedumu un materiala pozitivajam IpaSibam, tikai viens petijums no
11 pieradijis parliecinoSus rezultatus bakteriemiju samazinasana, salidzinot So katetru veidu
ar neimpregnétu centralo venozo katetru lietoSanu. Ar minociklinu/rifampicinu impregnétiem
katetriem teor€tiski biitu jabiit efektivakiemm par iepriekS minétajiem, jo planots, ka
antimikroba aktivitate Sim katetram turpinas 14 dienas, un tiem ir paredzeta lielaka
antimikroba aktivitate. Tiek aprakstits tikai viens prospektivs randomiz€ts petjjums, kura tiek
salidzinati abu So grupu katetri, un pétijuma abas grupas ir veérojams bakteri€miju
samazinajums, ka arT katetru kolonizacijas atSkiribas. Ar sudrabu/platinu/oglekli impregnéti
katetri nodroSina nepartrauktu sudraba jonu atbrivoSanos un Iidz ar to baktericidu iedarbibu.
Tie ir visjaunakas paaudzes katetri. Salidzinajuma ar citu grupu impregnétajiem katetriem,
tiem ir vienadi zema aktivitate bakteriémiju samazinaSana (Crnich et al., 2004; Byrnes et al.,

2007; Lai et al., 2013).

Meta-analizes projekts, lai izvért€tu So antimikrobo Iidzeklu impregnétos katetrus,
noradija uz to efektivitati kolonizacijas un bakteriémiju samazinaSana, tomer pé&tnieki
noradijusi uz metodologiskam trikumiem, kas liedz interpretét rezultatus. Cita 11
randomizétu kontroleétu pétjjumu meta analize paradija, ka hlorheksidinu/sudraba
sulfadiazinu impregnéto katetru lietoSanai retaka ir saistiba ar asinsrites infekciju attistibu,

tomér parliecinosi pieradijumu par to efektu nav bakteri€miju samazinaSana nav aprakstiti.
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Aplikojot randomizetus, prospektivus pétijumus (kopuma tadu paslaik ir 20) par antiseptiski
vai antibakteriali impregnéto katetru ietekmi uz bakteri€miju samazinasanu, parliecinoS$i
pieradijumu nav, Iidz ar to visos gadijumos tiek ieteikts lietot neimpregnétus CVK. Saja
gadfjuma tiek aizstavéts viedoklis, ka, lai gan katetru lietoSana samazina bakterieémiju
attistiSanos (nedaudz), tomer neviena no Siem pétijumiem netiek analizéta kaitiga ietekme uz
pieaugoso antibakterialo rezistenci. Lidz ar to So katetru lietoSana tiek kritizéta. Tomér citi
petnieki iesaka lietot tieSi impregnétos katetrus gadijumos, kad ar katetru saistitu infekciju
raditaji parsniedz 2 %. Visi petjjumi, kuros veikta So katetru petnieciba un analize, ir veikti
pacientiem virs 3 kg svara, 1idz ar to Savienoto Valstu Partikas un zalu administracija (FDA)
ir atlavusi So katetru lietoSanu pacientiem, sakot no 3 kg svara (CDC, 2011; Casey et al.,
2008; McConnell et al., 2003; Kalfon et al., 2007; Byrnes et al., 2007; Taylor et al., 2007; Lai
et al., 2013).

Impregnéti katetri ir paSi par sevi daudz dargaki par parastiem katetriem un tapéc
ieteicams Sos katetrus lietot tikai tajos gadijumos, kad ir ieviestas citas preventivas stratégijas
(sterilas maksimalas barjeras nosacijumi un aseptikas tehnikas), jo Sadu katetru lietoSana
var€tu but efektiva intensiva terapija, apdegumu pacientiem, neitrop€nijas pacientiem, ja pec
intervencu ievieSanas infekciju raditaji parsniedz 3,3 uz 1000 katetru dienam (CDC, 2011;

Mermel, 2007).

Pacientiem ar leikopéniju, apdegumiem, ka ari MRSA n@satajiem, ir lielaks risks
KLSB. Tapéc Sajos gadijumos dazi pétnieki tomér iesaka izvéeleties hlorheksidina vai ar
citiem antibakterialiem Iidzekliem parklatus katetrus, it seviski, ja paredzama katetra ilgstosa
lietoSana. Lietojot Sos katetrus, iesp&jams samazinat KLSB raditajus Iidz 1,6 uz 1000 katetru
dienam. HICPAC/ CDC vadlinijas iesaka lietot antiseptisku vai antimikrobialu parklajumu
katetrus pacientiem, kuriem CVK lietoSana planota ilgak par 5 dienam, ja veselibas apriipes
iestadeé ir izveidota sapratiga ar katetru lietoSanu saistitu bakteriémiju ierobezoSanas stratégija

(Raad et al., 2007; Byrnes et al., 2007; Meek, 2011).

Jasaprot, ka CVK lietoSana un iemesli bakteriemiju attistibai ITN saistita ar1 ar to,
kadam nolikam tiek lietots CVK. Jau kopS 90. tajiem gadiem ir veikti p€tjjumi par

galvenajiem riska faktoriem (8.tabula) un analiz&tas iesp€jas to noversanai.
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8.tabula. Galvenie riska faktori CVK lietosanai un to novérsanas iespgjas.

Riska faktors Ieteicama darbiba riska faktora novérsanai

CVK ilgums CVK iznemSana péc iesp€jas atrak, lidz ko tas vairs nav
nepiecieSams (Richet et al.,1990).

Katetra parlikSana ik péc noteikta laika perioda, neiespaido
CRBSI raditajus (CDC, 2011).

v. femoralis CVK Izveleties citu CVK pieeju, ieteicams v.subclavia (Richet et
al.,1990; Merrer et al., 2001; Goetz et al., 1998).

Parenterala baroSana | lerobeZot parenteralas baroSanas iesp&ju caur CVK.
caur CVK Parenteralas barosanas Skidumi ir laba augsne mikrobu un sénu
augSanai, jo tajos ir glukoze, lipidi un proteini (Opilla, 2008;
Chen et al., 2006; Pichler et al., 2013).

Multilumenu CVK Jaizvélas CVK ar mazako limenu skaitu (Zurcher et al., 2004).

Tromboze saistita ar | Profilaktiski nepiecieSama antikoagulantu ievadiSana Trombu
CVK formacija intravaskulariem katetriem saistita ar KLS (Timsit et
al., 1998;Pawar et al., 2004).

CVK lietoSana parenteralai baroSanai palielina risku attistities infekcijam vairak neka
katetru lietoSana medikamentu un intravenozo S$kidumu ievadiSanai, tapat Sajos gadijumos ir
mazaka iesp&ja KLSB raditajus samazinat ar katetra konektoru dezinfekciju, lai gan tas
jebkura gadijuma ir obligats nosacijums katetru apriipé (Pichler et al.,2013).

Novelotas komplikacijas (infekcija, tromboze un katetra gala migracija) ITN tiek
novérotas 30 % gadijumos (Cadman et al., 2004).

Riska faktoru atpaziSana palidz uzlabot pacienta prognozi un organizét uzraudzibas un

kontroles aktivitates slimnicas vide.

3.5. CVK ievadiSana, aprikojums, katetra vietas izvele, komplikacijas, apripe,
iznemsSana

Infekciju riska atSkiribas katetrizacijas vietas izveéleé var tikt samazinatas, ieverojot
tadus principus ka katetrizacijas veikSanu tikai tam arstniecibas personam, kas kvalific€jusas
CVK ievietoSana, tapat stingri ieveérojot aseptiskas tehnikas noteikumu, un organizgjot
intensivas terapijas masu apmacibu par CVK lietoSanas noteikumiem (Sherertz et al, 2000;

Deshpande et al.,2005).

CDC iesaka vismaz piecas komponentes, kas jaievéro, lai samazinatu KLSB, pie

noteikuma, ka tiek ieveroti visi ietvertie noteikumi. Ka galvenie komponenti tiek minéti:
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personala roku higi€na gan katetru ievades laika, gan veicot pacientu arstéSanu un apripi,
maksimalu, sterilu barjeru lietoSana, adas apstrade ar Hlorheksidina Skidumu un optimala
katetra vietas izvéle, ikdienas katetra nepiecieSamibas izvertejums, pareiza katetra kopSana
u.t.t. Pedgjos gados loti plasi tiek uzsveérta infekciju kontroles paketes nozime, kuras
apkopotas efektivakas 3-5 pétijumos pieraditas komponentes ar visaugstako intervenci
praksé. Sada pieeja bazéta uz filozofiju, ka kop&jais paketes efekts varétu biit lielaks, ka katra
atseviSka komponenta darbiba. Turpmak tiks aprakstitas tas komponentes, kuras KLSB
intervences paketés tiek ietvertas visbiezak (Taylor et al., 2007; CDC, 2011; Majumdar et al.,
2012).

3.5.1. Maksimalu sterilu barjeru lietoSana

Riipiga un adekvata roku apstrade un sterilu barjeru nodroSinasana samazina ar
katetru saistitu infekciju iesp&ju. CDC vadlinijas stingri rekomendé maksimalu sterilu barjeru

lietosanu CVK ievades laika (CDC, 2011).

Planojot CVK ievietoSanu, intensivas terapijas palata jarada lidzigi apstakli ka
operaciju zalé. Maksimalu sterilu barjeru aizsardzibas pasakumi tiek definéti ka sterilu
priekSautu, sterilu cimdu un vienreiz€jo cepurisu lietoSana personalam un pacientam, ka ari
pilniga pacienta kermena noklaSana ar mediciniskajiem palagiem (pacientu parklaji jalieto
tadi paSi ka operaciju zales). Pieradits, ka, piekopjot ~maksimalas sterilas barjeras
nosacfjumus, KLSB samazinajums iesp&jams pat seas reizes. Sados gadijumos arl citu
lokalu infekciju attistiba notika daudz vélak, jo samazinas adas mikrofloras kolonizacijas
risks. Tomeér, pielietojot maksimalu sterilu barjeru nosacijumus, biezak tika noveérota gram
negativu mikroorganismu izraisitu infekciju attisttba biezak ka gram pozitivu

mikroorganismu izraisitas infekcijas (Carrer et al., 2005; Raad et al., 2007).

Lai gan jau 1991.gada tika aprakstits samazinatu KLSB risks, lietojot maksimalas
sterilas barjeras katetru ievietoSanas laika, tomér vél 2000.gada maksimalu sterilu barjeru
pielietosana CVK ievietoSanas laika bija apméram 44%. Maksimalu barjeru pielietoSana

Japana 2006. gada sasniedza 91 % (Hu et al., 2004; Nagashima et al., 2006).

Mazak strikti noteikumi paredz tikai sterilu cimdu un regionalu sterilu parklaju

lietoSanu pacientam CVK ievietoSanas laika. Tados gadijumos, kad CVK kas ievietots bez
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maksimalu sterilu barjeru pielietoSanas, CVK biitu janomaina péc iesp&jas atrak (Hu et al.,

2004; Meek, 2011).

Jauzsver, ka maksimalu sterilu barjeru pielietoSana tiek uzskatita par izmaksu efektivu
manipulaciju, jo samazinas kopg€jais arst€Sanas ilgums, kas lauj ietaupit veselibas apriipes
resursu izmantoSanu un samazina ilglaicigu antibiotiku lietoSanu. Klinikam biitu ieteicams
izveidot CVK ielikSanas komplektu un vienkarSu kontroles sarakstu, lai parliecinatos, ka Sie
noradijumi tiek pielietoti jebkura CVK ievietoSanas laika (David et al., 2005; Byrnes et al.,

2007).

3.5.2. Adas apstrade ar hlorheksidinu

Dazadas aizsardzibas stratégijas un efektivu adas apstrades lidzeklu lietoSana ir
izstradata, lai kavétu adas mikrofloras nokliiSanu asinsrité caur katetra ieejas vartiem. Ar
katetriem saistitu bakteriémiju patogenézé tiek uzsveérta katetra kontaminacija bridi, kad tas
tiek ievietots pacienta véna. Lidz ar to, lai izvairitos no S$adas situacijas, adas apstrade ir
viens no svarigakajiem etapiem Saja procedura. Visbiezak lietotais un pirmas izvéles adas
apstrades Iidzeklis ir Povidona Jodins, tomér pedgjos gados vairaki pétijumi pieradijusi 2 %
Hlorheksidina glukondata spirta (turpmak teksta CHGGS) skiduma efektivitati uz KLSB
samazinasanos (Cicalini et al., 2004; Taylor et al., 2007).

2% CHGGS Sskidums ir plasa spektra mikrobiocidas aktivitates Skidums, kas sagrauj
mikrobu $iinas membranas. SalidzinoSos pétijumos analizéta 10% Povidona Jodina un 0,5%
Hlorheksidina un 2% CHGGS skiduma efektivitate CVK kolonizacijas radijumos, un KLSB
raditajos. 0,5% Hlorheksidina un 10% Povidona Jodina Skidums samazina infekciju raditajus
mazak ka 2% CHGGS skidums. Kliniski nozimigs samazinajums vairak neka Cetras reizes
KLSB raditajos, izmantojot 2% CHGGS $kidumu, tika konstatéts arT retrospektivi, veicot ar
katetru saistitu bakteriemiju uzraudzibu, bérnu slimnica Lielbritanija (p=0,006). S1 $kiduma
efektivitate tiek saistita ar1 ar citu infekciju samazinajumu no 3,1/1000 katetru dienas 2006.
gada uz 0,4 uz 1000 katetru dienas 2007. gada (p=0,03) (Mimoz et al., 2007; Meek, 2011).

2 % CHGGS skiduma lietosana efektivitate adas apstradé pie CVK lietoSanas tika
uzskatami pieradita arT Taizemes slimnicas ITN, kur KLSB incidence bija 3,2 salidzinajuma

ar 4,8-6,6 tajas ITN, kur apstradei tika izmantots /10 % Povidona Jodina $kidums (aprékins uz
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1000 CVK dienam), lidzigus rezultatus sniedz ari ASV Kardiologijas ITN (Balamonggkhon
et al., 2007, Jarell et al., 2007).

Izmainot lidzeklu lietoSanas praksi no Povidona Jodina Skiduma uz CHGGS
Skidumu, svarigi arl apmacit personalu pareizi to lieto. Lietojot CHGGS Skidumu, adas
apstradei janotiek veicot berzeSanas kustibas uz augSu, leju, apkart, nevis veicot cirkularu
apstradi ka tas bijis 1idz Sim lietojot Povidona Jodina skidumu.. Svarigi atceréties, ka
jebkuram no adas apstrades lidzekliem ir jalauj noZziit pirms diiriena veikSanas. Adas
apstradei ar CHGGS s$kidumu janotiek vismaz 30 sekundes pirms CVK ielikSanas, lai §im
Skidumam butu iesp€ja noziit pirms v€nas punkcijas. Papildus ventilacija vai zavéSana
neatliekamas situacijas gadijuma samazina mikroorganismu iznicinaSanu. Alkoholu saturosu
Skidumu biocida aktivitate notiek tiklidz ada ir sausa, bet CHGGS biocida aktivitate notiek
tiesi ZuSanas procesa (Byrnes et al., 2007; Macklin, 2010; Meek, 2011).

Pec adas apstrades un katetra ievietoSanas, tiek ieteikta Hlorheksidina impregnétu
suklu lietoSana, jo S8adi tiek turpinata mikroorganismu iznicinaSana, pasargdjot no
ekstraluminalas kontaminacijas, ka arT panakot zemakus raditajus katetru kolonizacijas

izvertéjumos (1.attels) (Macklin, 2010).

2 % CHGGS skidums ir efektivaks ar1 katetra konektoru apstradé neka isopropanols.
Apstradajot katetra konektoru, tiek samazinati KLSB raditaji. CVK konektoru apstrade ar
CHGGS, kurus izmanto parenteralu barosanas Skidumu infiizijas, ne tikai samazina sepses
risku, bet arT uzlabo pacienta izredzes izvairities no NI gastrointestinala sistéma (Pichler et

al., 2013; Pittiruti et al., 2009).

CHGGS skidumam ir noverota augsta antimikrobiala aktivitate vairak ka 6 ménesus
no ta izgatavoSanas briza. Uz ekonomiskiem aprékiniem balstita analize rada, ka CHGGS
lietoSana, salidzinajuma ar Povidona jodina lietoSanu, samazina ar katetru saistitu
bakteri€émiju incidenci par 1,6% , bet mirstibu par 0,23%, ietaupot apméram 113 USD uz
vienu katetra lietoSanas reizi. Lidz ar to CHGGS lietoSana tiek uzskatita par standarta praksi
Eiropa, ASV un citas valstis gan CVK, gan PVK lietoSana (Chaiyakunapruk et al.,2003;
Balamonggkhon et al., 2007).

2 % CHGGS lietoSana salidzinajuma ar Povidona Jodina lietoSanu CVK ievietoSanas
un apripes laika, atzita par vienkarSaku un izmaksu efektivaku metodi (Balamonggkhon et

al., 2007).
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3.5.3. Citi CVK pareizas ievietoSanas un apriipes procesa jautajumi

Daudzas valstis ir izstradati vienreiz€jas lietoSanas CVK ievietoSanas komplekti, kas
ietver gan aprikojumu maksimalas sterilas barjeras radiSanai, gan vienreizgjas lietoSanas adas
apstrades lidzeklus, gan katetra apripei nepiecieSamo, citur tiek lietoti komplekti, kurus péc
attiecigas apstrades, atlauts lietot atkartoti. Tomér ir arT citi nosacijumi, kas janem véra, lai
nodroSinatu aseptiskos apstaklos veiktu manipulaciju un iesp&jamo risku, un komplikaciju
novérSanu. Pirms katetra lietoSanas katetra funkcionalitate ir japarbauda- veicot ta skaloSanu
un katetra vaditajadatas parbaudi. Lokalai anestezija tiek lietots 1-2 ml 1% Lidokains vai cits
ekvivalents anestézijas Iidzeklis. Reizém tiek noradits, ka lokalais anestézijas Iidzeklis jalieto
gadijumos, ja pacients ir pie samanas (Vanags et al., 2002; Culp et al., 2008; McGain et al.,
2012).

Ja katetra ievietoSanas vieta nepiecieSama adas apmatojuma nonemsana, adas
apmatojuma samazinaSanai jaizv€las knaiblites nevis skuveklus - adas skiiSana CVK

ievietoSanas vieta paaugstina infekcijas risku (Meek, 2011).

Izvertejot aseptiskas procediiras noteikumus, jaanaliz€ papildus aprikojuma lietoSana
CVK ievades laika. Ka minéts ieprieks, USG pielietoSanai ir at]auta, jo saistita ar dazadiem
atvieglojumiem, pieméram, vieglaka katetra ievietoSana, USG lietoSana vénas punkcijas laika
samazina komplikaciju risku, tomér neieverojot aseptikas noteikumus, pieaug infekciju risks.
CVK ievietoSanas kliidas var bt letalas, 1idz ar to CVK ievietoSana radiologiska kontrolé
kliniska praksé paradas aizvien biezak, tomér nepiecieSams papildus izvertét So
kontaminacijas risku un aseptiskas manipulacijas priekSnosacijumus (Tan et al., 2006; Taylor

et al., 2007).

Infekciju risks loti ievérojami pieaug 5-7 dienu laika pec katetra ievietoSanas.
Petijumos paradits, ka loti efektiva ir katetra indikaciju ikdienas izvert€Sana, bet svarigs
faktors ir ar1 pareiza katetru apriipe, jo katetru apriipes procesa ilgums ir daudz ilgaks, neka

ievietoSanas process (Meek, 2011; CDC, 2011).
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3.5.4. Katetra kopsanas un pacienta apriipes noteikumi

NI iemesls loti biezi ir medicinisku procediiru un apriipes kliidas. Lai veiktu jebkadas
izmainas veselibas apripes iestadés infekciju kontroles specialistiem nepiecieSams izglitot
veselibas aprupé iesaistito personalu, veicinot personala izpratni un ticibu, ka bakteriemiju
raditajus iesp&jams samazinat. Katrai arstniecibas personai nepiecieSams apzinaties saistibu
starp kliidam aprupg, lai samazinatu NI risku. Prospektivs kohortas pétijums ASV pieradija
ievérojamu KLSB samazinagjumu, masai veicot uzraudzibu katetra ievietoSanas laika
(ievieSot vienkarSotu CVK ievades kontrolsarakstu). Standartizétu katetru apriipes protokolu
ievieSana lauj noveérst So neatbilstibu un samazinat risku KLSB (Berenholtz et al., 2004;
Shapey et al., 2009; CDC, 2011).

Pacientu apriipes ieteikumi

Ar1 ITN pacientu ikdienas mazgaSana ar hlorheksidina glukonatu (salidzinajuma ar
ziepém un tdeni) var but efektiva stratégija, lai samazinatu ar katetru lietoSanu saistitu
bakteriémiju raditajus. Hlorheksidina glukonats (turpmak teksta CHG) ir sintezets 1950.gada
ka adas antiseptiskas apstrades Skidums, un adas apstradei tiek lietots vairak ka 30 gadus.
P&tijumos pieradita ta efektivitates gan roku kirurgiska apstradé€, gan roku mazgasana un adas
tirisana. CXG adas apstradei izmanto divejadi - viena gadijuma ar CHG piesiicinatas
salvetes, otra gadijuma lieto CHG Skidumu. CHG S$kidums tiek izmantots ari katetra
konektoru apstrade (15 sekundes pirms katetra lietoSanas) (Denton, 1991; Bleasdale et al.,
2007; Climo et al., 2009; Munoz-Price et al., 2012).

Arvien biezak tiek uzsverta CHG baktericida aktivitate, kas ilgst vairak par cetram
stundam, un ta efektivitate pieradita vairakos kontroletos pétijumos (Climo et al.,2009).

Ikdienas pacientu kopsSana (mazgasana) ar CHG piesticinatu stkli/ salveti ir
vienkar$aka un efektivaka stratégija, lai samazinatu primaru bakteri€émiju raditajus, un
antibiotiku rezistentu celmu izplatibu. Tapat CHG lietoSana ir efektiva pacientam pirms
operacijas perioda (pieradita efektivitate kirurgisku bracu infekciju samazinasana) un
orofaringealai antisepsei (4,1 pret 10,4 infekcijas uz 1000 pacientu dienam, incidences
atSkiriba 6,3). Lokalu infekciju raditajus var ietekmé@t ari katetra pars€js (katetra pars€ju
noteikumi aprakstiti nakamaja nodald). Tome&r jaatzim€, ka pacientu apripé CHG
izmantoSanas efektivitati ietekmeé ar1 citi faktori - gan pacienta apriip€ izmantoti apriipes
priekSmeti (reiz€m to sastavs ir farmakologiski nesaderigs ar CHG $kidumu), gan personala
pieredze un riciba, veicot pacientu apripi (seviski ITN), izmantotais CHG daudzums, kas

pielietots pacienta adas apstradei un regularitate. Visi Sie faktori ietekmé& CHG efektivitati
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KLSB un kontaminacijas raditajus (Climo et al., 2009; Bleasdale et al., 2007; Shapey et al.,
2009; Milstone et al., 2013; Popovich et al., 2012; O'Horo et al., 2012).

Katetra apripes ieteikumi

Katetra pars€ja mérkis ir nodroSinat katetra ieejas/izejas vartus tirus un sausus un
piefiksét katetru konkrétaja vieta. Pacienta stavoklis un arst€Sana var ietekmét adas kvalitati
un imiinas reakcijas. Steroidu lietoSana ietekmé& adas irdenumu, kimijterapija samazina
iminas reakcijas, Iidz ar to ir grutak konstatét adas iekaisuma pazimes. Masam svarigi
individualizét pars€ja mainas procesu, lai nodroSinatu labu adas integritati, samazinatu
kairinajumu, kas saistits ar pars€ja mainu un palielinatu pars€ja materialu pielipSanu adai
(Macklin, 2010; Frasca et al., 2010).

Analiz€jot patofiziologijas mehanismus, jaatceras, ka 1idz ko pacientam ir ievadita
intravaskulara ierice, organisms producé tadas iekaisuma atbildes reakcijas uz So
sveSkermeni, ka tiiska un palielinas izdalijumi. Tapéc ilgstosaka laika perioda katetra ieejas
vieta kliist valga un kavé ciesas katetra izolacijas iesp&ju. Valga katetra ieejas vartu apkartne
dod iesp&ju mikroorganismiem pasivi migrét difuzijas cela pa pacienta adu. Pie tam katetra
Suves var kalpot ka mikroorganismu patvérums. Bakterijas pielip pie katetra Suvém, un ta ka
Suves skar arT adas zemakos slanus, koloniz€ tos un veido biofilmas. Katetra Suvju lietoSanu
vajadzetu izvertet, tomer Suves tiek liktas, lai slégtu katetra ieejas vietu, un tas atrodas zem
parséja. Saja gadijuma runa par lokalu ar katetru lietoSanu saistitu infekciju, kurai ir liela
nozime bakteri€émiju attistiba (Macklin, 2010).

CDC vadliniju 1 A rekomendacijas iesaka lietot sterilu marles vai sterilu caurspidigu,
puscaurlaidigu pars€ju katetra vietas parsieSanai, bet, ja pacientam pastiprinati izdalas sviedri,
vai no katetra vietas izdalas asinis, ir nepiecieSams lietot sterilu marles pars€ju, kamer §1
probléma tiek atrisinata. Katetra pars€ja maina javeic gadijumos, ja pars€js ir mitrs, palicis
val€js vai vizuali netirs. Ja caurspidigam pars€jam ir neskartas tris parséja malas, bet tas ir
valigs katetra ieejas vieta, arT $aja gadijuma rekomend@ pars€ju mainit nevis velreiz m&ginat
to piestiprinat. Katetra pars€ja mainas bieZums ir atkarigs no konkréta raZotaja
rekomendacijam un vari€ no 2 lidz 7 dienam (CDC, 2011; Macklin, 2010).

Metaanalizes pétijuma dati parliecino$i pierada katetra ieejas vartu kolonizacijas
samazinaSanos, lietojot caurspidigos pars€jus (14,8 pret 26,9 %), tomer tas neietekmée
bakteriémiju rezultatus. Caurspidigiem poliuretana pars€jiem ir lielaki kolonizacijas un
infekcijas raditaji salidzinajuma ar marles pars€jiem. Lai gan pétijuma netiek uzsveértas
nozimigas atSkiribas bakteriémiju samazinaSanas zina, lietojot caurspidigus katetra pars€jus
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vai marles pars€jus, tomér caurspidigus, dal&ji caurlaidigus poliuretana katetra pars€jus ir
jamaina retak (jo tas nodrofina vizudlu katetra vietas inspekciju). Sadi parséji nodrosina
caurspidigumu un ieejas vietas novérosanas iesp&jas, kalpo ka barjera argjam mitruma un ir
komfortabli. Péc pars€ja uzliméSanas, to drikst ar leikoplastu aplimét, lai pastiprinatu ta
pielipsanu un ilgaku lietoSanu. Uz leikoplasta biitu jaatzim& pars€ja mainas datums un
iniciali, lai zinatu, kad nepiecieSams rutinveida mainit So pars€ju (Byrnes et al., 2007;
Macklin, 2010; Webster et al., 2011).

Katetra parséja maina javeic sterilas tehnikas apstaklos. Katetra ieejas vieta un
apmeéram viena lidz tris cm laukums ap to jaapstrada ar antiseptisku lidzekli. Ja ir redzams
eksudats vai sakaltusSas asinis, ieejas vieta un ada, kas ir zem pars€ja ir jaapstrada ar
antiseptisku lidzekli. Sakaltusas asinis ir jaevakué ar alkoholu saturoSu salveti. Adas apstradei
tiek rekomendeéts ir lietot CHGGS. Ka jau minéts, alkoholam piemit biocida aktivitate lidz
ko tas ir sauss, tomér CHG nepiecieSams ilgaks laiks, 11dz pat 2 minitém, kameér tas ieklast
$@nas, bet tas ir iedarbigaks, jo saistas ar adas proteiniem. Sis apstaklis janem véra, jo CHG
preparatiem jalauj noZzit, pirms pars€ja uzlikSanas, lai biitu drosi, ka tiek nodroSinata biocida
aktivitate (Macklin, 2010; CDC, 2011).

Ar CHG piesiicinatus pars€jus var izmantot, lai samazinatu ar katetru lietoSanu
saistitu bakteri€émiju attisttbu. Ar CHG piestcinats stklis vai pars€js samazina biezakas ar
katetru saistitu bakterieémiju raditajus (0,6 uz 1000 katetru dienam) salidzinajuma ar marles
parsgjiem (1,4 uz 1000 katetru dienam) intensivas terapijas nodalas pacientiem, tapat
ievérojami Sie raditaju samazinajumi noveéroti onkologiskiem pacientiem. Ar CHG glukonatu
piesiicinats katetra pars€js (ka biezak lietotie tieck minéti BioPatch, Johnson and Johnson)
salidzinajuma ar citiem parsg€jiem, samazina adas kolonizaciju, tomér tiek uzskatits, ka Sie
parsgji varétu bt efektivi CVK lietoSanai neilgam laika periodam, jo Sie pars€ji var
samazinat ar katetru saistitu infekciju raditajus, ka ari kolonizacijas raditajus nedelu ilga
perioda. Netiek rekomend&ta antimikrobialo zieZzu lietoSanu katetra ieejas vieta, jo tas
palielina katetra ieejas maceraciju un veicina séniSinfekcijas. . Tapat ir jaizverte alergisku
adas reakciju ietekme uz So pars€ju (CDC, 2011; Cicalini et al., 2004; Timsit et al., 2009;
Macklin, 2010).

Katetru lietosanas ieteikumi

Medikamentu ievadiSanas sistemas jamaina ne retak ka katras 96 stundas, bet ja tas
satur asins produktus vai lipidus, jamaina katru dienu. Atvertas vai slégtas Kkatetru

savienotajsist€tmas lietoSana nav wuzradijusi bakteriémiju samazinasanos. Tapat nav
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nepiecieSama profilaktiska antibakteriala terapija, lai izvairitos no KLSB. Svarigi saprast, ka
savienotajsisttmas var bit par iemeslu KLSB attistibai, jo tiek kontamingtas Sis
savienotajsistémas un mikroorganismi caur katetra liimenu nokliist asinsplisma. Lidz ar to
atkariba no katetra savienotajsisteémas veida, masai ir nepiecieSams ieverot katetra skaloSanas,
savienotajsist€mas skavu aizverSanas un Slirces atvienoSanas secibu. Visbiezakais infekcijas
iemesls ir katetra atveres kontaminacija. Tiek rekomendgti strikti roku apstrades protokoli,
kam seko cimdu lietoSana pirms jebkada CVK kontakta. Nozimiga ir adekvata personala
apmaciba katetru apripes nodroSinaSanai ir nozimiga. Ta, KLSB, kas identificeéta dazas
dienas péc katetra ievietoSanas, visbiezakais iemesls tiek min€ts katetra galu kontaminacija

(Byrnes et al., 2007;Macklin, 2010; Meek, 2011).

Katetra konektoru apstrade ar dezinfekcijas lidzekli 15 sekundes nozimigi samazina
CVK kontaminaciju un samazina bakteri€émiju raditajus. Pienaciga IV konektoru dezinfekcija
ir svariga un pasarga no bakterialas kontaminacijas caur intraluminalu $kidruma plasmu.
CDC rekomendé katetra galu apstradi ar 70% alkoholu saturo$u sSkidumu pirms katra
kontakta. Katetra savienotajsisttmas un konektori jamaina tikpat biezi ka medikamenta
sistémas, vai ne retak ka ik péc 72 stundam vai atkariba no razotaju vadlinijam (David et al.,
2005; Macklin, 2010; CDC, 2011).

Adas aizsarglidzekli, kas tiek lietoti pacientu apriipé intensiva terapija, samazina adas
traumu risku, kas saistita ar rutinas pars€éju mainu un uzlabo pars€ja pielipSanu adai, it seviski
gadijumos, kad pacienta ada ir irdena (saistits ar pacienta vecumu, dehidrataciju un ilgstoSu
steroidu lietoSanu). Lietojot tos, ir jalauj adas aizsarglidzekliem nozit, pirms tiek uzlikts
parsgjs. Tas var aiznemt 1 mindti (Macklin, 2010).

Svarigi pirms katetra lietoSanas vienmér parbaudit ta funkcionalitati. To parbauda ar
asins plismu (asins atpliidi caur katetru). Ja netiek konstateta asins atpliide, ir nepiecieSams
veikt katetra skaloSanu. P&c katetra skaloSanas nepiecieSams vélreiz péc 30mintt€m
parbaudit asins atplidi. Ja atpliide netiek noverota, veic to paSu darbibu atkartoti un vélreiz
parbauda péc 90 miniit€ém. Ja aizvien netiek konstat€ta asins atpliide caur katetru, katetru
nedrikst lietot (Macklin, 2010).

Katetra skaloSana ir viena no pamatprasibam, lai attiritu katetra ldimenu no
atlikuSajiem fibriniem un medikamentiem. Trombozes iesp&€jamiba palielina infekciju
attistibas risku. Tapat katetra skaloSana samazina ar1 katetra okliizijas iesp&ju un samazina
KLSB klinikas. Jaatceras, ka daudzlimenu katetriem ir japarbauda visi katetru limeni, un ja

ir notikusi kada katetra limena okliizija, katetrs ir jaevaku&. Nav pielaujama atzime, ka kads

46



no katetra limeniem nestrada, bet par&jos planots turpinat lietot. Lai saglabatu katetra
integritati skaloSanas laika, nepiecieSams izprast sakaribu starp Slirces izméru un spéku, ko
rada Slirces virzulis. Mikstie silikona katetri ir vieglak bojajami ka poliuretana katetri.
Pievienojot katetram mazaka izméra S§lirci, var panakt vienadu plusmas atrumu, neka ar
lielaka izméra Slirci. Visbiezakais Slirces izmérs, ko izmanto CVK skalosanai, ir 10 ml
(Macklin, 2010; CDC, 2011; Cesaro et al., 2009).

Lai pasargatu no KLSB, katetru limenu skaloSanai pielieto dazadas variacijas.
Petijumos nav pieradita efektivitate katetra noslégSanas tehnikai, kad ar antimikrobialu
Skidumu tiek piepildits katetra limenu un atstats uz kadu laika periodu. Izvertgjot $is tehnikas
blakusefektus - toksicitati, alergiskas reakcijas, antimikrobas rezistences attistibu, nav
viennozimiga atbilde S$is metodes pielietoSana.  Efektivitate pieradita hemodializes
pacientiem, kur ievérojami samazinaja KLSB raditajus no 4,1 uz 1,1 r€kinot uz 100 katetru
dienam, tomér noveérota nozimiga hipokalcinémija, kardiologiska disritmija un pat nave $o

pacientu grupa (CDC, 2011; Opilla, 2008).

3.6. Roku higiénas nozime bakteriémiju samazinasana

Roku higi€na ir vispargjs termins, kas apzimé jebkuru no roku tiriSanas procediiram.
Roku higiéna tiek uzskatita par biitisku apripes un arstniecibas procesa sastavdalu, Iidz ar to
roku higi€nas noteikumu ieveéroSana ir primara. Roku higi€nas fenomens tiek aprakstits visas
publikacijas saistiba ar infekciju kontroli un NI, un tiek uzsveérts, ka roku higiéna ir
vienkarSakais, bet vissvarigakais elements NI uzraudziba. Pieradita statistiski ticama
korelacija starp roku higiénas atbilstibas ItTmeni un bakteriemiju raditajiem (p<0,001).
Literattira miné&ts, ka, uzlabojot roku higi€nas atbilstibas raditajus no 70% uz 90%, ir
iesp&jams samazinat KLSB raditajus no 4,22 uz 1,13 (uz 1000 katetru dienam) (Sax et al.,

2009; Johnson et al., 2013).

Pasaules Veselibas organizacijas vadlinijas roku higi€éna ir adaptétas no CDC
vadlinijam. PVO vadlinijas tiek lietota jau lidzSingja CDC/HICPAC pieradijumu veértésanas
sisttma. Pirmas nacionalas vadlinijas roku higiéna publicétas 1980.gada, 1995.gada
CDC/HICPAC publicgja rekomendacijas par antiseptisku agentu (antimikrobas ziepes vai cits

antiseptisks Skidums) lietoSanu izejot no pacientu palatas, kuriem ir konstatéti multirezistenti
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organismi. 2002.gada HICPAC defin€jusi roku apstradi ar alkoholu saturoSiem Skidrumiem,

ka standartu roku higiéna (WHO, 2009).

Pedejo 40 gadu laika veiktie prospektivie kontrolétie petijumi (9. tabula) atkartoti

pieradijusi roku higiénas prakses nozimi NI izplatiba.

9.tabula. Pieradijumi roku higiénas prakses nozimei.

Gads Autors Rezultati
1977 Casewell M, | Nozimigs % samazinajums pacientiem ar Klebsiella spp
Phillips I kolonizaciju/infekcijam

1989 Conly et al Nozimigs ar veselibas aprupi saistitu infekciju samazinajums
(no 33% 1idz 12 %)

1994 Webster et al | Nozimigs nozokomialu bakteriémiju samazinajums (no 2.6 %
lidz 11 %)

2000 Pittet et al Nozimigs ar veselibas aprupi saistitu infekciju un MRSA
krostransmisiju samazinajums

2004 MacDonald et al | Nozimigs  nozokomialu =~ MRSA  gadijumu  skaita
samazinajums

2005 Rosenthal et al | Nozimigs ar veselibas aprupi saistitu infekciju samazinajums

2008 Grayson etal | Nozimigs MRSA bakteri€miju samazinajums

Kops Pittet ar kolégiem publicgja savu pieredzi Zengvas slimnicas par roku higignas
prakses izmainam (ievieSot dazadas metodes, intervences) un pieradija personala roku
higi€nas saistibu ar veselibas apripes saistitu infekciju izplatibu roku higi€nas nozime ir
pieaugusi un tiek uzsveérta ne tikai infekciju kontrol€, bet visas veselibas apriipes disciplinas,
Sis D. Pittet izstradatais modelis ir nemts par pamatu Pirmajam pasaules méroga pacientu
drosibas izaicinajumam izstradat PVO Roku higi€nas uzlaboSanas stratégiju, tomer vél arvien
pastav personala neticiba konkrétu lidzek]u efektivitatei un nozimigumam (Goroncy-Bermes

etal., 2010; WHO, 2009).

Pasaules Veselibas organizacija ir izstradajusi roku higi€nas rekomendacijas, kas
balstitas uz vairakiem principiem- mikroorganismi atrodas uz pacienta adas un apkartgja vide
ap pacientu (mébeles, pacienta gultas vela u.c.), mikroorganismi no pacienta kontaming
veselibas apriipes darbinieku rokas gan tieSa, gan netieSa kontakta cela, mikroorganismi
izdzivo un vairojas uz veselibas apriipes darbinieku rokam, mikroorganismu parnese notiek
gan ar darbinieku rokam, gan kontamin&jot slimnicas vidi un pacienta aprikojumu
(10.tabula). Petijumos paradits, ka mikroorganismi sp&j izdzivot uz personala rokam ilgaka

laika perioda (WHO, 2009; Mackintosh et al., 1984; Sattar et al., 2002).
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10.tabula. Pétijjumi par mikroorganismu transmisiju ar personala rokam.

gads Autors Rezultati

1979 Marples et al Pieradita mikroorganismu transmisija no maksligi
(eksperimentals kontamin&tiem audumiem ar rokam
petijums)

1999 Sattar et al Pieradija, ka paaugstinot roku higi€nas atbilstibu lidz
(matematiski 40%, ieverojami var samazinat mikroorganismu
model€ts petijums) transmisiju

2001 Sattar et al Pieradita S.aureus transmisija ar personala rokam veicot
(eksperimentals pacienta gultas parklasanu
petijums)

Roku higiénas prakses izveide ir kompleksa un multifaktorala, ta ietver gan izglitibu,
motivaciju un prakses izmaingas. Zinams, ka roku higi€nas vadliniju izplatiSana nav
pieskaitama pie personalu motivéjoSiem faktoriem, kas izmaina roku higiénas praksi (tas ir
izglitojosas, tomér nav parliecinos$i pieradijumu, ka vadlinijas bez apmacibu veikSanas, sp¢j
izmainit roku higi€nas praksi). PVO apraksta, ka vadliniju esamiba slimnica (bez papildus
izglitoSanas/skaidrojoSu pieméru un praktisku nodarbibu sesijam) nesp&j nodroSinat roku
higiénas atbilstibu virs 8%, bet nakts mainas Sis raditajs ir vél zemak - 3%. Vel jo vairak,
uzsakot darbu veselibas aprupes iestade, personals ir jau ieguvis savu zinatnisko un/vai
profesionalo izglitibu, kas ietver ari zinasanas par nepiecieSamo roku higi€nas praksi saskana
ar speka esosajam normam. Lidz ar to nav pielaujami apgalvojumi, ka personals neveic roku
higi€nu tapéc, ka neparzina noteikumus. Nav izprotama un pielaujama personala psihologiska
pretoSanas roku higi€nas ieveéroSanas noteikumiem gadijumos, kad kads no infekciju
kontroles specialistiem vé&las parrunat ar personalu roku higi€nas jautajumus. Janem veéra ar1
infekciju kontroles specialistu veikto noveérojumu par personala roku higiénu ietekme uz
veselibas apriipes personalu, Sada kontrole un konkrétu gadijumu analize uztrauc personalu
un ietekmé pasapzinu un lomu realizaciju konkréta vide. Lidz ar to adekvatas roku higi€nas
prakses izveide slimnica ir multidisciplinara disciplina, kas ietver dazadu limenu specialistu
sadarbibu, esoSas vides izveért€jumu, veicinoSo un kav€joSo faktoru analizi, apmacibas
programmu ievieSanu u.c. (WHO, 2009; Pincock et al., 2012; Boyce et al., 2000; Whitby, et
al., 2006; Fuller et al., 2013).

Petijumos par roku apstrades lidzeklu efektivitati, alkoholu saturosi dezinfekcijas
lidzekli sniedz augstaku rezultatus bakt€riju samazinaSana salidzindjuma ar ziep€m vai

antiseptiskam ziepem, tapat, lietojot alkoholu saturosus dezinfekcijas lidzeklus, tiek noverota
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mazaka adas iekaisuma reakcija un roku adas sausums, jo visbiezak tie satur adas
mikstinatajus. Ojajarvi jau 1980.gada pieradija, ka Sie Iidzekli ir efektivaki ka ziepes, un ka
lielaka prieksrociba tiek uzsverta to lietoSanas vienkarSiba un roku apstrades atrums (Boyce,

et al., 2002; Pittet et al.,2000; Chamorey et al., 2011; Wilson, 2006).

Petijumos par roku dezinfekcijas lidzekla efektivitati vairak tiek uzsveérta roku
dezinfekcijas nozime NI samazinasana, neka roku mazgasana. Tapat tiek uzsverts, ka $1
metode prasa ievérojami mazaku laiku un izslédz novérotaja kliidas, tomér ta nesniedz
pilnigu atbildi uz roku higi€nas atbilstibas raditajiem (jo netiek mérita roku mazgaSanas
efektivitate). Svarigi atceréties, ka alkoholu saturosi dezinfekcijas lidzekli ietekme gan gram-
pozitivas, gan gram-negativas baktérijas, sénes un dazus virusus, tomer tie nav efektivi pret
sporam, Iidz ar to iesp&jams, ka tos nevar lietot dazu infekciju (piem&ram, Clostridium
difficile) gadijumos. Tapat alkohola saturoSiem dezinfekcijas lidzekliem nav noveérots ilgstoss
efekts (paris stundas péc to lietoSanas, tomér Sie Iidzekli ietekm& gan rezidento, gan
tranzitoro adas floru. Alkoholu saturosi dezinfekcijas lidzekli mehaniski nenotira rokas no
organiska materiala, Iidz ar to tos nelieto, ja rokas ir vizuali netiras (Kaier et al., 2009; Sicoli

et al., 2012; Hoffman et al., 2004; Boyce et al., 2002).

Individuala roku higiénas prakse nav homogéna. Personala psihologisko izpratni par
roku higi€nas praksi var raksturot no diviem aspektiem. Pirmkart ta ir ikdieniska roku
higiénas prakse, kura iemacita cilvekiem jau bérniba un attiecas uz sabiedribas normam, kas
nosaka, ka roku higiéna javeic gadijumos, kad rokas ir vizuali netiras, lipigas u.t.t. Otrkart,
fakultativa roku higiénas prakse, kas attiecinama uz papildus roku higi€nas veikSanas
nosacijumiem apriipes un arstniecibas iestadés. Indikacijas roku higiénai tiek apgiitas
medicinas skolas, koledZas, augstskolas, apgiistot medicinisko izglitibu. Veselibas apriipes
darbiniekiem ir nepiecieSams papildus pievérst uzmanibu citiem roku higi€nas aspektiem,
pieméram, pacienta skar$anu, veicot izmeklgjumus. Sis kontakta veids persondlam
psihologiski ir identisks socialai interakcijai ar citiem cilvékiem, piem&ram, sasveicinoties,
l1dz ar to izpratne par roku higi€nas nepiecieSamibu reiz€m ir nepareiza un pastav risks, ka ta

netiek veikta (Whitby et al., 2006; Pincock et al., 2012).
Riska faktori zemai roku higienai

Ka riska faktori zemai roku higi€nas praksei biezak tiek min€ti — arsts vai masu
paligs/sanitars biezak ka masa, tapat roku apstrades atbilstiba varié starp dazadam

specialitatém medicina. Biezakie faktori, kas ietekm& zemu roku higi€nas praksi tiek minéti -
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arsts (biezak ka masa), masu paligs/ sanitars (biezak ka masa), dzimums- virietis, darbs
intensivas  terapijas, uzpemsS$anas nodala, darbs brivdienas, cimdu lietoSana,
aprupes/arstniecibas darbibu ilgums ir mazaks par divam minatém, parpildita pacientu
palata/nodala un liels pacientu skaits vienam personalam, vai  vairakas mainas
diena/diennakti (viena maina tiek rékinatas 8 darba stundas). Tapat tiek uzsverts, ka veselibas
apriipes organizacijas trukst aktivas darbibas roku higi€nas veicinasana gan individuala, gan
organizacijas Iiment. Ta netiek uzskatita par prioritati iestadé un nav ieviestas administrativas
sankcijas roku higi€nas neievéroSanas gadijumos. Tas ir paradoksali, jo jebkura veselibas
apriipes iestadé pienemtas mediciniska procediiras, manipulacijas ietver Sos noteikumus, bet
tiek pielauta to neievérosana un neizpildiSana. Lai analiz€tu iemeslus, kas ietekmé Sos roku
higi€nas raditajus, ir jaizprot personala uzvediba un iesp&jama izpratne par roku higiénu (Sax

et al., 2007, WHO, 2009).

Socialas uzvedibas modeli palidz izprast cilvéka uzvedibu saistiba ar vina izglitibu, ka
ar1 atklaj komunikacijas Itmenus (intrapersonals, interpersonals). Intrapersonalie faktori ir
individualie raksturlielumi, kas ietekmé uzvedibu. Tie ir izglitiba, attieksme, parlieciba un
personigas raksturiezimes. Interpersonalie faktori ietver dazadus grupu faktorus (gimene,
draugi, kolégi), kas nosaka socialo identitati, lomu definiciju un atbalstu. Sie faktori ietver ari
socialas normas, lomas un sadarbibu starp citiem cilvékiem. Personas uzvedibu, veicot savus
darba pienakumus, nosaka konkrétas grupas piepemtas normas un spiediens ieklauties
attiecigaja grupa. Pétijumos par roku higiénu tiek uzsveérta profesijas loma roku higi€nas
ievéroSana. Zemakie raditaji tiek identific€ti personam, kas nepieder konkr€tai grupai
(pieméram, attiecigai nodalai), tie parasti ir konsultanti, citi tehniskie darbinieki, kuri

neparzina konkrétas grupas prasibas vai tas ir pretrunigas (Sax et al.,2007; Pittet et al., 2005).

Socialkognitiva modela ietvaros pétita veselibas apriipes personala roku higi€nas
prakse. Lidz Sim pé€tnieciba par roku higi€nas atbilstibu personalam balstijas uz individualo
atbildibu, tomér tas var€tu biit nepietiekami, lai sasniegtu nepiecieSamas uzvedibas izmainas.
O’Boyle un kolégi petijusi iespgjamo saistibu starp kognitivajiem faktoriem un masu
noslodzi ar roku higi€nas atbilstibas limeni, pielietojot labi izveidotu uzvedibas modeli.
Pétijuma paraditi rezultati par personala nodomu, galvenajiem motivacijas faktoriem un
veiktajam darbibam. P&tfjuma secinats, ka ne vienmér personala nodoms ir saistits ar realo
praksi veikt roku apstradi, ka ari to ietekmé darba intensitate. Arsti un masas uzrada
visaugstakos roku higi€nas atbilstibas raditajus, it seviski, gadijumos, kad personals ir

parliecinats, ka arT pargjie grupas locekli ievéro tadus pasus nosacijumus roku higi€nai (un
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otradi, ja grupa (nodala/ dienests) uzskatami nedemonstré atbilstibu roku higiénai vai
neuzskata to par aktuala, roku higiénas raditaji ir loti zemi). Sadi rezultati saistiti ar to, ka
tikai treSdala arstu tic roku higi€nas nozimei, tapat arstu profesija visbiezak tiek novérota
pretoSanas standartizétas prakses/noteikumu ievieSanai (WHO, 2009; O' Boyle et al., 2001;
Pittet et al., 2000).

Roku higiénas atbilstibas raditaji

Roku apstrades atbilstiba visbiezak ir p&tita masu profesija, jo ta ir viena no skaitliski
lielakajam profesionalajam grupam slimnicas, ka arT masam ir vislielakais apriipes gadijumu
skaits (infekciju kontrol€ Sis raditajs tiek izteikts ka aprupes gadijums- angliski opportunity).
Ka jau minéts, masu grupa atbilstiba roku higiénas praksei parasti ir visaugstaka, un tas tiek
saistits ar sabiedribas attiecksmi un uzskatiem, ka masu profesija ir saistita ar tiribu un
higi€nas ieveroSanu (veésturiski tieSi masu profesijas parstavji tiek minéti ka tiriSanas,
dezinfekcijas aizsac€ji), ka arl masu prakses pirmsakumos masas veica sabiedribas
izglitoSanu higiénas un majkopibas jautajumos, kas ietvéra gan majokla uzkopSanas, gan
€dienu sagatavoSanas un uzglabaSanas higi€nas praksi. Miisdienas masu prakses parstaviji ir

atbildigi par tiriSanas/ dezinfic€Sanas prakses organizéSanu slimnicas, 1idz ar to §is profesijas

loma laika gaita ir nostiprinajusies (Pittet et al., 2000; Mabh et al., 2008).

Peétijuma, kura roku higi€na tika izverté€ta 24 stundas diennakti, tika novérotas 823
roku higiénas indikacijas un tika secinats, ka roku higiénas atbilstibas raditajs 47% ir
arstiem, 75% masam un 59% citam personalam. Izveértjot roku higiénas indikacijas (PVO 5
momenti), visaugstakie roku higi€nas atbilstibas raditaji tiek sasniegti pirms aseptisku
procediru veikSanas (pat 100%) un péc kontakta ar pacienta biologiskajiem Skidrumiem
(93%), bet viszemakais atbilstibas Itmenis tiek noverots péc pacienta aprikojuma skarSanas
(50%). Sauda Arabija veikta pétijjuma ITN roku higi€nas atbilstibas raditaji ieveérojami
atSkiras, visaugstakos raditajus sasniedzot indikacija- péc kontakta ar pacientu (83,1%), bet
viszemako- pirms kontakta ar pacientu 40,7%., vid€jais roku higi€nas atbilstibas ITmenis Sai
pétijuma noveérots 59%. Prospektivs pétijums Cetru slimnicu ses$as dazadas ITN atbilstibas
raditajus parada vel zemakus (tikai 20%), noverojot , ka arsti-rezidenti Sos noteikumus ievéro
vismazak, tomeér pateicoties roku higiénas kampanam, So rezultatus iesp€jams uzlabot lidz
90%. Roku higiénas novérojumi dazadas slimnicas varié atkariba no slimnicas nodalas
specifikas, personala noslogojuma, pieejama aprikojuma. Kopuma roku higi€nas atbilstibas

prakse vari€ no 5 lidz 89%, vidgji atbilstibas raditajs ir 38,7%. Tomér ne visos petijumos
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noradits, kadas metodes un kritériji pielietoti izvert§jot roku higi€nas praksi. Personals roku
apstradi vidgji veic piecas lidz 42 reizes mainas laika (darba mainas ilgums ir 8 darba
stundas) un 1,7 Iidz 15,2 reizes stunda. 11 slimnicas veiktajos novérojumos roku apstrades
ilgums vari€ no 6,6 sekundém lidz 30 sekundém (jaatzime, ka 10 slimnicas tika noveérota roku
mazgasSana ar iideni un ziep€m un tikai 1 no slimnicam tika monitorétas roku apstrade ar
alkoholu saturo$u lidzekli). Sie raditaji japem véra izvértgjot roku higiénas atbilstibas
raditajus, jo gadijjumos, kad atbilstiba ir augsta, tomeér pielietotas roku apstrades tehnikas
kludas var So procesu padarit neadekvatu (Randle et al., 2010; Mahfouz et all., 2013;
Qushmagq et al., 2008; Johnson et al., 2013; WHO, 2009).

Roku higiénas kampanas

PVO ik gadu aktualiz€ jautajumu par roku higiénas kampanam, personala apmacibu,
roku higi€nas izverté¢jumu nodalas un salidzinajumu starp nodalam, $adi ietekmé&jot roku
higi€nas praksi atseviskas personala grupas un $adi mainot personala attieksmi, veicinot roku
higiénas veikSanu. Tai pat laika jaatzime, ka primara motivacija roku higi€nai ir dzili
personaliz€ta un attiecinama uz personigo higi€nu, tomér personala uzvediba grupa un roku
higi€nas prakses modific€Sana sniedz gaidito roku higi€nas praksi veselibas apriipes iestades.
Literattira analiz€jot ikdienas roku higi€nas apstrades praksi vienmér tiek uzsvérta citu
kolgégu, administratoru atticksme, ieinteresétiba infekciju kontroles realiz€Sana. Ari roku
higiénas prakses veidoSana tiek uzsverta veselibas apriipes iestades uzstadijums un normu
izveide, atbalsts no slimnicas vadoSajiem specialistiem (gan slimnicas administracijas, gan
arstniecibas sféras). Tas tiek aprakstits ka efektivakais faktors Zenévas roku higiénas
veicinasanas programma (Pittet un citu kolégu veiktie pétjjumi roku higi€nas joma), kas

nodroSina nozimigus un stabilus uzlabojumus roku higiénas joma (WHO, 2009).

Optimala apmacibas programma kliniku praksé ir javeido konkrétas klinikas
mérkauditorijai ar mérki pilnveidot personala prasmes un iemanas. Infekciju kontroles
specialistiem, izstradajot persondla apmacibas programmu, ieteicams izmantot Bloom’s
struktiiru, kura izstradata, lai veicinatu tadu personala izglitibu, analiz&jot un izvertgjot
notieko3o, nevis tikai atceroties faktus un noteikumus. ST pieeja nosaka zina$anu, praktisko
un izzinas metozu pielietojumu apmaciba. Lidz ar to apmacibas programmai nevajadzeétu
ietvert tikai izglitojoSas komponentes (informaciju par slimibas uzliesmojumiem, patogénu
transmisiju, roku higiénas un aizsardzibas pasakumiem un indikacijam), bet arl jaietver

strat€gijas izveide attieciga nodala/ slimnica, macisSanas praksei (izglitojot koleégus), praktiska
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apmaciba un novertejums par prakses izpildi. Tatad Sai apmacibas programmai jaietver ne
tikai prezentacijas un demonstracijas, bet ari jasatur tadas komponentes ka interakcija
(notikumu analize, kuros apriipes personals pielagojas attiecigi situacijai nodala, interpreté
kolggu teikto un darito un rikojas atbilstosi tam), atklasana (problému risinasanas pieeja) un
praktisks eksperiments, kur laika notiek situaciju simulacija. Loti efektiva ir vizuala
demonstracija (ultravioletas gaismas (UV) lampu pielietoSana un pirkstu nospiedumu
att€loSanas metode, fluoresc€josa piidera lietoSana). Tapat roku higi€nas apmaciba efektiva ir
nodalas lokalo datu prezent€Sana/ zinojumi par iegiitajiem rezultatiem, kas koreleé ar
personala vélmi uzlabot raditajus un sasniegt augstakus rezultatus (it seviski salidzinajuma ar
citam tas pasas slimnicas nodalam). P&tijumi pierada, ka personals neveic roku apstradi
reiz€m nemaz, reizém pat péc procediram, kuras notikusi personala roku kontaminacija ar
pacienta organisma Skidrumiem. Visbiezak personals uzskata, ka veic roku apstradi biezak ka
vini to veic reala praks€ (Scanlon et al., 1973; Pittet et al., 1999; Harris et al., 2000; WHO,
2009; Boyce, 2013).

Neskatoties uz roku higi€nas apmacibas un pétniecibas aktualitatém, nozokomialu
infekciju incidences raditaji ir augsti. Viens no PVO ieteikumiem personala roku higiénas
raditaju uzlaboSanai ir §1 jautajuma aktualiz€Sana caur politiskiem uzstadijumiem gan
nacionala, gan starptautiska Iimeni. Pateicoties PVO kampanai “Tira aprupe ir drosa apriipe”
(Clean Care is Safer Care) tiek vairota izpratne par roku higi€nas praksi, ka infekciju
samazinaSanas iesp&ju, kura starptautiski darbojas kop§ 2004.gada. Ari Latvija speka esoSie
Ministru kabineta noteikumi Nr.574 ,,Noteikumi par higi€niska un pretepidémiska reZima
pamatprasibam arstniecibas iestade” (Riga 2006.gada 11.julija) ), ir izstradati, balstoties uz
PVO rekomendacijam. Tajos ietverti noteikumi par roku apstradi ar alkoholu saturoSu
lidzekli vai roku mazgasanu ar Gdeni un ziepém, roku sagatavoSanu kirurgiskai apstradei,
adas kopSanu, cimdu lietoSanu, arT roku apstrades lidzeklu izvéles pamatprincipi (WHO,

2009; MK noteik. Nr.574, 2006).

Pacientu droSibas un roku higi€nas atbilstibas pieaugums, izmaksu efektivitates un
veselibas apriipes kvalitates zinojumu ietekmé Eiropas Savieniba arvien vairak tiek veikti
petijumi Saja joma. 2011.gada tika izveidots Eiropas Savienibas sadarbibas tikls Pacientu
drosibas un Apripes kvalitates joma. Sis tikls ietver 27 Eiropas Savienibas valstis, un ta
mérkis ir multimodularas intervences (ar uzsvaru ieviest roku apstradi ar alkoholu saturoSiem
Skidumiem), un jau 2015.gada Sis projekts tiks ieviests 17 valstis, veicot noveérojumus un

intervences kampanas, lai sniegtu informaciju, ka labak ieviest So roku higi€nas praksi
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veselibas apriipes institiicijas. Kopuma Eiropas Savieniba ir ieviestas dazadas pacientu
drosibas kampanas, roku higiénas iniciativas un rekomendacijas gan ES, gan nacionala
Itmen1, kuram noverots pozitivs efekts uz pacientu droSibu un veselibas apriipes personala

laika perioda (EC, 13.11.2012).
Roku higiénas izverteSanas metodes

Kopuma ir pagajusi jau 10 gadi, kops ir public€tas roku higi€nas vadlinijas veselibas
apriipes iestadés un 3 gadi kopS PVO ir laidusi klaja vadlinijas par roku higiénu veselibas
aprupé. Arvien vairak un vairak tiek public€ta informacija par roku higi€nas veicinaSanas
kampanu rezultatiem globala perspektiva, ka arT regionala un nacionala Itmeni. Vienlaikus
pieradot, ka laba roku higi€nas prakse ir saistita ar nozokomialu infekciju samazinasanos.
Tapat tiek uzsverts Sis globalais mérkis roku higi€nas veicinasana, un katru gadu 5.maija tiek
atzim&ta Starptautiska roku higiénas diena, $adi ik gadu aktualiz€jot roku higi€nas
jautajumus. Tapat arvien vairak tiek publicéti pieradijumi, ka roku higi€énas kampanas ir
efektivas, ieverojot PVO vadlinijas (Boyce et al., 2002; Boyce, 2013; WHO, 2009; Chen et
al., 2011).

Neskatoties uz dazadiem pieradijumiem un sasniegumiem, roku higi€na ITmenis
veselibas apriipes personala vidi ir gana zems gan Eiropas, gan Amerikas klinikas.
Starptautiska veselibas apriipes organizaciju akreditacijas komisija (Joint Commision
International) 1ir postul€jusi, ka sagaida no medicinas apriipes iestadém 90% atbilstibu roku
higiéna, tomér pedgjie zinojumi liecina, ka daudzas iestades v€l arvien nav sasniegusas $o
Itmeni. Lidz ar to roku higi€nas atbilstibas monitoréSana un uzlaboSana vé&l arvien ir
izaicinajums veselibas aprupes iestades. Ir ieviestas dazadas metodes, lai izvert€tu izveletas
roku higiénas metodes efektivitati, ka arT ir izstradatas standartiz€tas novertéSanas metodes

(Boyce, 2013).
1. Roku dezinfekcijas lidzekla patérina merijumi

Roku mazgasanas efektivitate tiek noteikta pec ASTM (American Society for Testing
and Materials) izstradatas E1174 metodes, bet roku dezinfekcijas metode péc EN1500
standarta. Izvertgjot attiecigo roku higi€nas metodi, ir jaizveérte papildus sadi kriteriji: ka
lidzekla antimikrobiala efektivitate (aktivitates spektrs), personala darbibas atbilstiba un

izvertejums (kad, ka, cik biezi, cik daudz, vai vajadz€ja) un prakses kliniskais ieguvums
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(patogénu transmisijas samazinajums, infekciju samazinajums). M&rfjjumi iesp&jami, veicot
roku higi€énas uzraudzibu un aprékinot roku dezinfekcijas Iidzekla patérinu (visbiezak
mérjjumi tiek veikti, aprékinot dezinfekcijas lidzekla patérinu litros uz attieciga perioda
pacientu dienam). Lidzigi aprékini tiek veikti arT roku apstrades ar ideni un ziep€m joma.
Tapat aprékinats, ka vienai roku mazgaSanas epizodei biitu nepiecieSami 1,7 ml ziepju.
Tomer ar1 §T metode nesniedz pilnigu roku higi€nas atbilstibas aprékinu (Goroncy-Bermes,

2001; Goroncy-Bermes et al., 2010; Traore et al., 2007; McGuckin et al.,2009).

Esosas rekomendacijas neuzsver konkrétu lidzekla daudzumu (CDC vadlinijas uzsver,
ka ideals dezinfekcijas Iidzekla daudzums nav zinams un atkarigs no produkta sastava turpreti
PVO vadlinijas saka, ka lidzeklim jabiit pietiekoSam, lai nosegtu visu roku plaukstu virsmu).
Tapat roku apstrades ilgums vadlinijas ir dazads- PVO vadlinijas iesaka 20 - 30 sekundes,
CDC vadlinijas vésta par 10 - 15 sekundém, un Sis ilgums, iesp&ams atkarigs no
dezinfekcijas lidzekla sastava un formas, kas janem véra izstradajot nacionalas nozimes

vadlinijas/noteikumus (CDC, 2011; WHO, 2009; Shumaker et al., 2012).

Petijumos, kuros veikti roku dezinfekcijas Iidzekla patérina merijjumi, lielaka dala
noverots dezinfekcijas lidzekla pat€rina pieaugums, tomér salidzinos$a izveért€juma roku
higi€nas atbilstibas izvert€juma ar roku dezinfekcijas lidzekla paterinu tikai pus€ gadijumu ir

atrasta laba korelacija starp Siem raditajiem (Boyce, 2011).
2. Roku apstrades un ta ilguma izvertéSanas metodes

Ne vienmeér, veicot roku apstradi, tiek ietekméti visi rezidentas floras mikroorganismi,
reiz€m pat péc 20 sekunzu ilgas roku mazgasanas, dazas plaukstas dalas paliek neapstradatas.
Mikroorganismi péc roku apstrades reizém tiek atrasti gan pirkstu galos, gan pirkststarpas un
uz 1kSka. Augstaka mikroorganismu koncentracija tiek atrasta zem nagiem, lidz ar to gari vai
maksligi nagi ietekmé roku apstrades efektivitati un var kalpot par iemeslu mikroorganismu

transmisijai (Taylor, 1978; Moolenaar et al., 2001).

Reizém roku apstradé tiek rekomend&ta 6 solu tehnika (nodrosinot, ka visas plaukstas
dalas tiek aptvertas un apstradatas), tomer S1 detaliz€ta procediira ir apSaubama, jo roku
apstrades laiks ir gana 1ss un gana pietiekams tranzitoras mikrofloras ietekméSanai, ja tiek

nodrosinata roku plaukstu visu virsmu apstrade (Lucet et al., 2002).

Roku apstrade pirms kirurgiskam procediram tradicionali aiznéma vairak minasu

neka roku mazgaSana un berzésana ar specialu siikli un antiseptisku Skidumu. Tomer pat 1-2
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miniisu ilga roku apstrade un roku berzéSana ar 4% hlorheksidina Skidumu un tam sekojoSu
roku apstradi ar alkoholu saturosu dezinfekcijas lidzekli ir tikpat efektiva ka hlorheksidina un
alkoholu saturoSu dezinfekcijas lidzekla ieberzéSana rokas 20- 30 sekundes (bez roku

berzéSanas) (Mulberrry et al., 2001).
3. Elektroniski roku higiénas novérojumi

Arvien vairak tiek izstradatas dal€ji automatiz€tas vai automatizétas roku higi€nas
izveért€jumu programmas. Elektroniskas roku higi€nas monitoréSanas sist€mas sevi ietver
roku dezinfekcijas Iidzeklu dispenseros iestradatas kalkulacijas sist€émas, durvju
monitoréSanu un elektronisku personala identifikacijas karti, kas registré personas ieieSanu un

iezieSanu no telpas, videokameras (Marra et al., 2011; Boyce, 2009).

Lai izvertétu roku higiénas noveérojumu ilguma ietekmi uz atbilstibas raditajiem, ASV
klinika tika izmantots sensors, kas fiks€ja personala ieieSanu un izieSanu no telpas (katra
ieieSana un izieSana no telpas tika uzskatita par indikaciju roku apstradei). Roku higi€nas
atbilstiba definéta ka roku apstrades lidzekla dispensera lietoSana, ieejot un izejot no pacienta
palatas. Divu ned€lu laika sensori fiks€ja vairak ka 33 000 gadijumus, kad medicinas
personals iegajis vai izgdjis no pacienta palatas. Dienas laika bija fiksétas apméram 33
personala vizites pie pacienta, nakti- apméram 26 vizites. Sadi tika aprékinats cik daudz roku
higi€nas noverojumu biitu javeic infekciju kontroles personalam un tika vertéta roku higi€nas

novertétaja noslodze (Fries et al., 2012).

2010.gada Pensilvanijas slimnica ASV tika ieviesta roku higi€nas mehaniska
aprékinasana. Sensors fiks€ja personala ieieSanu un izieSanu no telpas, ka ari fiks€ja
konkrétas personas pieskarSanos roku apstrades Iidzeklu dispenseriem. Ka metodes kontroles
izvert€jums vienlaicigi notika arT vizuala roku higi€nas novérosana. Kvazi-eksperimentala
petijuma elektroniska roku higiénas izveértésSana aizsakta jau 2004. gada, kad roku higi€nas
noverojumi fiks€ti gan elektroniski, gan vizuali. Personalam ienakot telpa un neveicot roku
apstradi, atskangja datorizéts signals, noradot uz roku apstrades nepiecieSamibu. Sadi tika
panakta roku higiénas atbilstibas raditdja pieaugums par 40% un nozokomialo infekciju
raditaja samazinajums par 48%. Cita prospektiva pétijuma, kas ilga vairak ka gadu,
elektroniski sensori fiks€ja personala ieieSanu palata, kur pacientam piemerots izolacijas
reZims, ka ar1 fiks€ja izlietnes lietoSanu roku apstradei. Izejas dati roku apstradei bija 49%,
bet pievienojot nove€rojumu rezimam klat skanas signalu ka atgadinajumu, roku higi€nas

atbilstibas Itmenis pieauga lidz 59% (Swoboda et al., 2004; Sahud et al., 2010).
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S1s metodes tiek uzskatitas par vienkarSakam, jo dati tiek noladéti automatiski,
akuratak tiek izmérita roku higi€nas frekvence (aprékinot roku higi€nas procediiras uz
pacientu dienam), tapat norada, kuri dispenseri tika izmantoti un kad, bet netiek analiz€tas
roku higiénas indikacijas. Tiek uzsverts, ka §T metode sevi attaisno gadijumos, ja slimnica

tiek ieviesta intervence ar jaunu dezinfekcijas Iidzekli (Steed et al., 2011).

Elektroniskas skaitiSanas ierices, kas novietotas pie roku higi€énas Iidzeklu
dispenseriem, sniedz detaliz€tu informaciju par roku higi€nas bieZumu konkréta laika
perioda. Elektroniskas roku higiénas uzraudzibas sistémas vairak izverté personala ieieSanu
un iezieSanu no telpas, kas neatbilst PVO uzstadijjumiem par roku higiénas indikacijam,
tomér S$adas sistémas vai izmantot darbiniekiem atgadinajumiem par roku higi€nas
nepiecieSamibu. Sakotné&jie pétijumi liecina, ka elektroniskas uzraudzibas sist€mas lietoSana
ir saistita ar paaugstinatu roku higiénas ievéroSanas ltmenis, un ka Sadas sist€mas varétu tikt
ieviestas, tomér nav skaidrs Sadu sistemu praktiska izmantoSana, precizitate, izmaksu

efektivitate un ilgtermina ietekme (Boyce, 2011).
4. PVO roku higiénas novértéSana metode

Personala tieSa noveroSana, pielietojot PVO ,,5 momenti roku higi€éna” modeli, tiek
uzskatita par zelta standartu. ST metode nodrogina detalizétu informaciju par personala roku
higi€nas veikSanu (sadalot grupas, pieméram, masa, arsts u.t.t.), tapat §1ir vieniga metode,
kas spéj noteikt personala atbilstibu 5 galvenajam indikacijam roku higi€nai, izvertét roku
apstrades tehniku un noteikt roku higi€nas atbilstibu, personalam lietojot vienreiz€jas
lietosanas cimdus. Tapat izanalizgjot situacijas, var noteikt tieSi kada personala apmaciba
butu javeic. Metodes pamata ir uzskats, ka roku higi€na ir javeic péc nepiecieSamibas, pie
tam roku higi€nas indikacijas var tikt apvienotas viena, 1idz ar to elektroniska kalkulacija
nesp¢j uzradit esoSo atbilstibas Itmeni (Sax et al., 2009; Stewardson et al., 2011; Boyce,

2013).

Ka negativais efekts Sai metodei tiek atzimets noverotaja apmacibu Itmenis un veids,
ka ar1 laiks, kas japavada veicot novérojumus. Tomer tieSu novérojumu laika tiek novérots
Hawtorna efekts (Hawthorne), kas attiecas uz novéroto personu uzvedibas izmainam
noverojumu laika salidzinajuma ar periodu, kura tie netiek noveroti. Lidzigu efektu novéroja
ar1 Pittet sava péetijuma. Lai gan visbieZzak §1 metode tiek pielietota ierobezota laika perioda
(darba dienu laika), tome&r kada klinika tika veikti novérojumi 24 stundas diennakti, izvert&jot

roku higiénas atbilstibu gan personalam, gan vinu apmekl€tajiem, Iidz ar to paradot S§is
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metodes pielietojamibu jebkura laika perioda (Randle et al., 2010; Boyce, 2011; Eckmanns,
et al., 20006; Pittet et al., 2004).

St roku higiénas metode ir visplagak pielietotd metode, 1idz ar to iegitos rezultatus var
salidzinat ar citu pétfjuma centru rezultatiem. Tapat §1 metode ir valid€ta dazadas valstis.
Metode tiek plasi pielietota pateicoties PVO kampanam (novérojumu protokols (1.
pielikums) un metodes ir pieejams elktroniski PVO majaslapa), ka ar vienkarSotai stratégijai

to realiz€Sanai (Stewardson et al., 2011; Allegranzi et al., 2013).

Ka §is metodes pozitivais efekts tiek uzskatits tulit€jas atgriezeniskas saites
nodro§inasana. Novérojumus veic apmacits personals un, neskatoties uz jaunako tehnologiju
ievieSanu, ST metode tiek atzita par labako, lidz ar to par optimalako roku higi€nas

novérojumu veiksana (Boyce, 2013).
Roku higiéenas noverojumu un apmacibu ilglaiciguma efekts

1988.gada Wiliams ar kolégiem nodemonstréja, ka pec intensivas personala
apmacibas un roku apstrades atbilstibas raditaju uzlabosanas, apméram 6 ménesu laika Sis
raditajs atkal samazinajas Iidz iepriekS$€jam limenim. VElak citi p&tijumi apstiprinaja Sadas
tendences. So pétljumu analizé tiek noradits, ka roku apstradé tiek izmantota roku
mazgaSanas procedura, kas ietekmé personala laiku, pieejamibu aprikojumam. Velakie
petijumi pieradija roku apstrades atbilstibas ITmena pieaugumu, ievieSot roku dezinfekcijas
metodes vairak neka roku mazgasana ar tideni un ziep€ém. Tomer ar1 Pittet pétijumi rada, ka
vislielakais efekts ir multimodalai pieejai un labai sadarbibai starp infekciju kontroles
komandu un konkrétas arstniecibas nodalas personala, un veselibas apriipes iestades vadibu..
Roku higiénas uzraudzibas veikSana ka svarigs elements tiek atzimétas ar1 harizmatisks
lideris, kas veic roku higiénas veicinaSanas kampanas un nodroSina stratégisku pieeju NI
raditajiem (Williams et al., 1988; Larson, u.c., 1997, Pittet et al., 2000; Naikoba et al., 2001;
Huis et al., 2013).
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4. MATERIALI UN METODES

Darba izmantoti 2 galveno pétijumu rezultati:

. Gadijumu kontroles pétijums. Gadijumu grupu veido pacienti ar bakteriémijam (S.aureus un
E.coli). Kontroles grupu veido pacienti bez bakterieémijam.

Pétijuma ilgums- 1 gads (2007-2008).

. Prospektivs, laiksériju pétijums- bakteriemiju gadijumu analize, intervences metodes un to
analize intensivas terapijas nodala.

Pétijuma ilgums- 4,5 gadi (20.08.2008-20.06.2013) Petijjumam ir vairakas fazes.

P&tijuma pirma faze ilgst 6 ménesus (20.08.2008- 28.02.2009)

Petfjuma otra faze ilgst 6 ménesus (01.03.2009- 30.09.2009)

Peéttjuma tresa faze ilgst 14 méneSus (01.10.2009- 31.12. 2010)

Pétijuma ceturta faze ilgst 13 ménesus (01.03.2011- 30.04.2012)

P&ttjuma piekta faze ilgst 13 ménesus (01.05.2012- 30.06.2013)

Promocijas darba ietvertie petijumi atbilst Helsinku deklaracijas standartiem, tie veikti ar
Latvijas Universitates Kardiologijas zinatniska instittita kliniski-fiziologisko p&tijumu, zalu
un farmaceitisko produktu kliniskas izpétes Etikas komitejas un Paula Stradina kliniskas
universitates slimnicas Attistibas biedribas Kliniskas izpétes &tikas komitejas apstiprinatam

atlaujam.

Pettjumos ieklautos laika periodus detalizétak var aplikot 11.tabula.
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11.tabula. Pétijjumu kalendarais planojums.

2007

2008

2009

2010

2011

2012 2013

VII-XII

[-VI

IX-XII

I-VI

VII-XII

[-VI

VII-XII

[-VI

VII-XII

[I1- IV |VII-XII [I-VI

1. S.aureus un E.coli
bakteriemiju
gadijumu Kontroles
pétijums

1 gads

2. Laiksériju
pétijums,
bakteriémiju
gadijumu un dazadu
intervencu analize
ITN

2.1 Bakterieémiju
gadijumu analize

2.2 Roku higiénas
noverojumi

2.3 Roku higiénas
intervence

2.4 ITN Pacientu
mazgasanas ar CHG
intervence

2.5 CVK novérojumi
ITN

20 ménesi

4.5 gadi

26 ménesi

2.6 CVK intervence
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4.1. Gadijumu kontroles pétijums par S.aureus un E.coli bakteriemijam slimnica

Petijums veikts PSKUS. Ta ir daudzprofilu slimnica, kas nodroSina terciaras aprupes
pakalpojumus Latvijas iedzivotajiem. P€c laboratorijas retrospektivas datu (2004-2006 gada)
apstrades tika identificéti nozimigakie patoge€ni, to rezistences Ipatnibas un izplatibas
tendences PSKUS. Veicot laboratorijas datorprogramma WhoNet esosas informacijas
apkoposanu par 2004.gadu, tika analizéti 219 baktériju izolati, 2005. gada 242 izolati, bet
2006. gada 253 izolati. Sis analizes rezultata tika izraudziti 2 bieZakie mikroorganismi, kas
bija izraisijusi bakteri€mijas noteiktaja laika perioda Tie bija S.aureus un E.coli. Paraugu
nemsanas kartiba slimnica netika mainita, un tika analizéti tikai klinisko indikaciju dgl
nosiititie paraugi. Gadijumu kontroles pétijuma dizains izv€l&ts ka vienkarsakais veids, lai
izvertétu bakteriémiju iemeslu un riska faktorus. P&tijjuma tiek ieklauti PSKUS pacienti,
kuriem tiek konstat€ta slimiba (bakteriémija) un salidzinoSa kontroles grupa, kuriem nav

konstat€ta attieciga slimibu (nav bakteriémija) (Bernstein, 2006; Machin et al., 2007).

Gadijumu kontroles pétijuma dizains pétijumos tiek izv€lets, lai noteiktu iesp&jamo
riska faktoru (Saja gadijuma medicinisko iericu- katetru) ietekmi uz bakteri€émiju rezultatiem
un salidzinatu to bieZumu slimnica arstéto pacientu populacija. Ka biezakais riska faktors
bakteriémiju gadijumos tiek minéta CVK lietoSana). Lidzigi pétijjumi veikti Vacija,
Lielbritanija, Austrija, Belgija, Malta, Slovénija u.c. P&tijjuma mérkis bija identificét riska
faktorus, jo NI gadijumos Sie riska faktori tiek konstatéti biezak ka kontroles grupas

(Nettleman et al., 2004; Yogaraj et al., 2002; de Kraker et al., 2011).
Pacientu atlases kriteriji

Gadijumu grupu veido pacienti, kuriem laboratoriski bija apstiprinatas bakteriémijas

(S.aureus/ E.coli).

Kontroles grupu veido pacienti, kuriem nebija bakterieémijas. Katram gadijumam tika
atlasiti divi kontroles pacienti — pacienti bez bakteriémijam. Gadijumu grupas pacients tika
ieklauts pétijuma diena, kurd panemts asins paraugs nosiitiSanai uz laboratoriju. Kontroles
grupas atlase veikta stratificéti. Kontroles grupas pacients tika izv€l€ts no tas pasas nodalas,

kura tika hospitalizéts gadijumu grupas pacients (iesp&jama atSkiriba, pacientu iestasanas
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slimnica datumam tika pielauta 2 dienas). P&c citiem faktoriem pacientu izlidzinasana

nenotika.

Gan gadijumu, gan kontroles grupa tika ieklauti pacienti vecuma virs 18 gadiem. Ja
pacients atkartoti bija hospitalizeéts gada laika, tad netika ieklauts petijuma. P&tjjuma ieklauti
pacienti no visam slimnicas nodalam, péc attiecigo ieklauSanas un izslégSanas krit€riju
izvertéSanas. Ja kontroles grupas pacientam hospitalizacijas laika tika konstatéta S.aureus vai

E.coli izraisita bakteri€mija, pacients no pétijjuma tika izslegts.
Pétijuma dizains

Gadijumu grupas pacientu identificeéSanai, katru darba dienu tika veikta pacientu asins

uzs&jumu analize mikrobiologijas laboratorija.

Pétijuma laika tika apkopoti pacientu demografiskie dati, ka arT informacija par
pamatslimibu, veiktajam manipulacijam un riska faktoriem, hospitalizacijas laiku un
hospitalizacijas iznakumu pétijjuma 30.diena. Ka pétijjuma datu avoti tika izmantoti pacientu
slimibas ve&stures, laboratorijas datu un pacientu apripes dokumentacija (Karchmer, 2000;

Wengzel et al., 2001).

Ka saucgjs raditaju aprékinasanai izmantoti slimnicas noslodzes raditaji (pacientu
gultasdienu raditaji) slimnica un intensiva terapija pétijuma laika. Gultasdienas aprékina
ieklauts pacienta pavaditais laiks slimnica. Informacija iegtita no PSKUS Darba analizes un

statistikas departamenta.

Datus par pétijuma ieklautajiem pacientiem (gan gadijumu, gan kontroles grupa)
registréja, sakot no pétijuma 1. dienas, visu hospitalizacijas laiku Iidz pacients izrakstas no

slimnicas, ka ar1 30 dienas péc iek]ausanas pétijuma.

Datu apstradei izmantota programma Epilnfo 2,1. Lai raksturotu statistiskas atSkiribas
kategoriskiem datiem, izmantots Hi kvadrata tests, izredzu attieciba. Par statistiski ticamu

uzskatita atSkiribas, kuras p vértiba ir mazaka par 0,05.

Datu kolekcija notika gan retrospektiva, gan prospektiva veida (veikta pétijjuma

shematisku dizainu var aplikot 12. tabula.
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12.tabula. Pétijjuma dizains.
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4.2. Prospektivs, laikseriju pétijjums- bakteriemiju gadijumu analize,
intervences metodes un to analize intensivas terapijas nodala

Veikts laiks€riju pétijums, kura laika prospektivi tika apkopoti bakteriémiju rezultati
intensivas terapijas pacientiem. P€tjjuma ar1 realizéta sistematiska rutinas datu vakSana,
analize un interpretacija. Viens no pétijuma pamatmeérkiem bija definét un apkopot dazadus

raditajus, realizet intervences un samazinat NI raditajus (Nettleman et al., 2004).

Petijuma kopg€jais ilgums bija vaira ka 4 gadi (petijums uzsakts 2008. gada 20.augusta un
pabeigts 2013. gada jiinija beigas). Petijumu var iedalit 5 lielas faz€s un pétijuma laika
realiz€tas 3 apjomigas intervences. Visu pétijuma laiku apkopoti bakteriemiju rezultati ITN
pacientiem (registrétas laboratoriski apstiprinatas bakteriémijas ITN pacientiem (asins
uzs€jumu nemsanas prakse netika mainita; asins uzs€jumi pacientiem nemti p&c kliniskam
indikacijamm, pielietojot BD BACTEC™ 9240 analizes metodi)) un veértéta veikto intervencu
ietekme uz Siem raditdjiem. Petijjuma realiz€ta tendencu analize, lai raksturotu CVK
lietosanas un KLSB raditaju izmainas konkréta laika perioda. Lai noteiktu sakaribas veidu un
cieSumu starp periodu (3 ménesi) un atkarigo mainigo (CVK skaits, infekciju incidence)

izmantota korelacijas un regresijas analize.
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Asinsrites infekciju identifikacija  balstita uz CDC kritérijiem. Tikai laboratoriski

apstiprinatas bakteriemijas ITN pacientiem ieklautas p&tijuma. (CDC, 2011)

e Jauna bakteriémijas epizode- pozitiva asins kultiira pacientam;
bakteri€émijas/fungémijas, kas atkartojas ar to pasu mikroorganismu pé€c vienas
nedelas (7 dienam) tiek dokumentéta ka jauna infekcija ( ja nav citu pozitivu asins
kultiiru ieprieksejas 7 dienas).

® Atkartota bakteriémijas epizode- ja pozitiva asins kulttira atkartoti identific@ts tas pats
mikroorganisms, 7 dienu laika no pirmo reizi diagnosticétas bakteriémijas.

® Polimikrobiala bakteriémija- pozitiva asins kultiira ar dazadiem mikroorganismiem.

PSKUS 2013. gada ITN ir atvértas 19 pacientu vietas (gultas). Sai nodala veic
kirurgisko un medicinisko pacientu arstéSanu un apripi. Pirmo tris fazu laika ITN tika veikts
punkta prevalences pétijums, apkopojot informaciju par atverto gultu skaitu, personala skaitu,
pacientu- masu attiecibu, izoléto pacientu skaitu un invazivo iericu lietoSanu
(1.formula).(AHRG, 2004; Minnesota Evidence-based Practice Center, 2007).

(1.formula)

Masu pacientu attieciba: masu stundu skaits viena pacienta diena

pacientu skaits viena pacienta diena
2009.gada PSKUS tika ieviesta procediira, kas paredz€ja CVK katetru lietoSanas
(ievietoSanas, apriipes un iznemsanas) noteikumus. Procediira tika balstita uz CDC
vadlinijam. Kop$ proceduras ievieSanas tika kardinali izmainita CVK ievietoSanas prakse
(paredzot, ka $ada manipulacija notiek tikai ITN nodala), tapat tika ieviesta CVK apripes

dokumentacija, ka obligata pacientu vestures sastavdala.

Pétijuma pirma faze uzsakta 2008.gada 20.augusta. Kopuma 6 méneSu perioda

apkopota informacija par bakteriémiju gadijumiem ITN nodala un informacija par to

izraisitajiem.

Pacientu izlases raksturojums- p&tijuma ieklauti visi ITN pacienti, kuri pétijuma laika

hospitalizéeti ITN.

Pirmaja 6 meéneSu faz€ veikti personala pasivi noveérojumi bez intervences
pasakumiem, lai izvert€tu esoSo roku higi€nas limeni ITN personalam. Roku higi€nas

novérojumi notika katru darba dienu, 20-30 miniites, kada no palatam péc randomizacijas
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metodes (izslédzot novérojumu atkartot veikSanu viena un taja pasa palata vairakas dienas
péc kartas). Noverojumi aptveéra visas palatas, neskatoties uz izolacijas reZima piemé&rosanu
tajas. Noverojumi tika veikti neatkarigi no ta, vai notiek neatliekama procediira, vai planveida
pacienta apriipes (tomér ja noverojumu laika tiktu trauc€ta personala darbibas, tika pielauta

novérojuma partrauksana).

Pétijuma otra faze uzsakta personala (masu un masu paligu/sanitaru) izglitoSanas

intervence par roku higi€nas noteikumiem un prasibam ITN nodala. Ari §1 pétijuma faze ilga
6 ménesus, turpinot pétijuma pirmaja fazé iesakto bakteriémiju datu apkopojumu. Pacientu

izlases raksturojums- pétijuma ieklauti visi ITN pacienti.
Roku higiénas noveértéjumi notika peéc identiskas shémas ka I faze.

Otras fazes laika papildus veikta darbinieku teorétiska un praktiska apmaciba, kura
ietvera dazadu situaciju analizi (izmantojot PVO sagatavotu DVD materialu). Roku higiénas
izglitoSanas sesijas realiz€tas visam intensivas terapijas nodalas apripes personalam (masam,
masu paligiem, sanitariem, apkop€jiem un citam atbalsta personalam). IzglitojoSas sesijas
veiktas regulari, ka ar1 sniegta informacija par roku higi€nas jautajumiem personala ikméneSa
sapulc€s visu noveérojumu periodu. Roku apstrades tehnikas apmacibas izmantota UV lampu
aprikojums (2. pielikums) un katra palata izvietoti PVO sagatavoti un iztulkoti PVO plakati -
atgadinajumi par roku higi€énas indikacijam un roku apstrades tehniku (izglitoSanas
nodarbibas tika akcent€ta un izskaidrota informacija par Siem plakatiem, ka arT veidoti un
analizéti praktiski iem@ri no nodalas ikdienas darba). Otras fazes laika nov€rojumu gaita

konstatgjot parkapumus tika izteiktas piezimes, aizradijumi ar mérki noverst Sos parkapumus.

Sis fazes laika uzsakta pacientu ikdienas mazga$ana ar CHG $kidumu, jo CHG
lietosana samazina NI incidenci, seviski ITN nodalas. P&tijuma otraja un treSaja faze ITN
izmainita pacientu mérktieciga skrininga un izolacijas kartiba slimnica (kontakt-izolacijas
pasakumi tika veikti pacientiem, kuriem konstatéta multirezistentu mikroorganismu infekcija

vai kolonizacija) (Bleasdale et al., 2007; Climo et al., 2009).

Petijuma treSa faze ilga 14 menesus, turpinot pirmaja un otraja faz€ iesakto datu
apkopojumu, bet nedaudz izmainot intervences aktivitates. Turpinats datu apkopojums par
bakteriémijam ITN pacientiem un ikdienas pacientu mazgasana izmantots CHG. Pacientu

izlases raksturojums- pétijuma ieklauti visi ITN pacienti.
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Tresas fazes laika noveérojumi notika tris dienas ned€la, vairakas reizes diena. Tresas
fazes laika ar personalu analizéti pirmas fazes un otras fazes intervences rezultati, visam
personalam (ar rezultatiem iepazistinatas ne tikai masas, masu paligi/ sanitari, bet arT arsti un

rezidenti).

Pétijuma ceturta fazes ilgums 13 ménesi. Pettjuma uzsakts- 2011.gada marta.

KLSB uzskaite tiek uzskatita par vienkarSako NI ierobeZoSanas praksi, kuras raditajus
iesp€jams samazinat ar vienkar$am metodém (roku higiénu un katetru ievietoSanas un
apriipes paketi) Eiropas slimnicas, tomér efektivitates raditaji ir loti dazadi (Pronovost, 2008;

Eggimann et al., 2002).

Sis fazes laika registréts bakteriémiju biezums un novérota CVK ielik3ana, apriipe,

salidzinot PSKUS spéeka esoSo katetru apriipes procediiru ar CDC standartiem (CDC, 2011).

4 fazes laika turpinati roku higiénas noverojumi, izslédzot aktivu iesaistiSanos roku
higiénas nodroSinaSana (aizradijumi, atgadinajumi netika veikti no novérotaja puses), ka ar1
partraukta izglitojoSo apmacibu veiksana. Sada apmaciba turpinata realizét tikai personalam,

kas uzsaka savu darbu intensivas terapijas nodala.

Pétijuma piektas fazes ilgums 13 méneSi. Petijums uzsakts 2012. gada aprili un

Sis fazes laika registréts bakteriémiju bieZums un izmainita katetru ielik$ana, apriipe.
Kopa ar ITN personalu, pétijuma autore izveidoja CVK ievietoSanas komplektu (izmantojot
slimnica pieejamos materialus). Pacienta adas apstradei slimnicas aptieka intervences perioda

laika, sagatavoja 2 % CHGGS.

Intervences, kad izmainita katetru ielikSanas un apriipes procediira, periods uzsakts
2012.gada maija- junija. Intervences perioda notika personala izglitoSana, informacijas pat
katetru ielikSanas, apriipes un iznemsSanas praksi izplatiSana visas pacientu palatas.
Apmacibas organiz€tas gan arstiem, gan masam. Izmantotas Pasaulé vadoSo kliniku un
petijumu centru izstradati macibu materiali. http://www.carepractice.net/files/ (Eggimann et

al., 2002).
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4 un S fazes pétijjuma pacientu izlases raksturojums

Pétijuma ieklauti visi ITN pacienti, kuriem Saja nodala ir ievietots CVK (ar1
gadijumos, ja CVK ievietoSana notikusi operaciju zalg¢). Ja CVK ievietoSana notikusi cita
slimnicas nodala, Sie pacienti pétijjuma netika ieklauti. Tapat pacienti, kuriem CVK lietoSana
ilgusi mazak par 24 stundam, tika izslégti no petijuma. P&tijuma netika ieklauti pacienti,

kuriem bija ievietoti tunelveida katetri, portu sistémas un perif€ri ievietoti centralie katetri.

Pacients ieklauts pétijuma CVK ievietoSanas diena un izslégts no pétijuma, lidz ko
CVK ir iznemts. Ja tika konstatéta KLSB, datu registracija par o pacientu tika izbeigta.
Tapat gadijumos, kad pacients tika parvests uz citu kliniku, bet CVK netika izpemts, datu

registracija tika partraukta.

Ja pacients tika izrakstits no ITN vai vinam iznpemts CVK, datu registracija notika
vél 48 stundas, lai izsleégtu KLSB iesp€&jamibu (arT gadijumos, kad katetra gals netika nosiitits

uz laboratoriju izmekl&Sanai).
P&tijuma pacientiem tika registréti sekojosi dati:

Pacienta dzimums

Hospitalizacijas sakuma un beigu datums

ITN hospitalizacijas sakuma un beigu datums

CVK dati- katetra ievietoSanas un iznemsSanas laiks, bakteriémiju esamiba un tas izraisitajs,
katetra veida, katetra liimenu skaits, katetra ievietoSanas vieta, katetra lietoSana. Tapat
apzinati katetru infekciju raditaji, péc katetra iznemSanas un katetra gala nosutiSanas uz
mikrobiologijas laboratoriju, apkopoti rezistences raditaji

APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I1") skala, 24 stundu laika

kops iestasanas nodala

Petfjuma tika pielietoti CDC kritériji visam laboratoriski apstiprinatam bakteriémijam.
KLSB analizé tika pielietoti HAI-Net kritériji CRI3 (eCDC).

Par bakteriemiju uzskatita tada bakteriemija vai fung€mija, kurai pacienta

dokumentos nebija dokumentéti citi iemesli, bet pacientam bija konstatéta viens vai divi

pozitivi asins uzséjumi ar biezako adas kontaminantu un dokument&ti kliniski simptomi.
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Par KLSB pacientam uzskatita pozitiva asins parauga un katetra gala uzs€jums ar to
pasu mikroorganismu kvantitativa vai semikvantitativa izmekl€Sana, ka ari gadijumos, ja

bakteriémijas tika konstatéta 48 stundu laika pirms vai peéc CVK izpemsSanas.

KLSB raditaji aprékinati uz 1000 katetru dienam (2.formula).

(2.formula)

KLSB apréekins: KLSB gadijumi x 1000
CVK dienas

Katetru infekcijas tika analizetas ka incidences bieZums, blivums vai ka samérs. Aprékinos
tiek izmantoti raditaji par katetru saistitam infekcijas epizodém (numerators) uz 1000 katetru dienam
(denominators) vai gadijumos, ja nav iesp&jams aprekinat katetru dienas, asinsrites infekcijas rékina

uz 1000 pacientu dienam (2.formula) (Mermel et al., 2009).

CVK dienas aprékinatas analiz&jot katetra ievietoSanas un iznemsSanas laiku, infekciju
gadijumos tika izmantots infekciju datums un katetru ievietoSanas datums, izmantojot kopgjo

cilvéku skaitu, kam var&tu but tadi pasi raditaji Saja perioda (Nettleman et al., 2004).

Roku higiénas izvértéjumu metode

Roku higiénas veikSanu tiek uzskatita par vienkarSako un mazako finansialo
intervenci nozokomialu infekciju (tai skaitd nozokomialu bakteriémiju) uzraudziba.
Nesakoties uz seno roku higi€nas praksi, personala apmacibam un veselibas apriipes esoSiem
standartiem, ir pieradijumu, ka roku higi€nas atbilstibas Itmenis ir zems. Roku higi€nas
izverté$anas programma ir izveidota péc PVO rekomendacijam. Sis rekomendacijas ir
balstitas uz HICPAC/SHEA/APIC/IDSA vadlinijam, ka arT dazadu roku higi€nas uzraudzibas
programmu rezultatiem (Whitby et al., 2007; Pittet et al., 2005; Boyce et al., 2002; Pittet , et
al., 2000; WHO, 2009).

Petfjuma autore ir apguvusi PVO rekomendéto roku higi€énas novéroSanas metodi
Groningemas medicinas apmacibas centra (Niderlande), ka ar1 veikusi validacijas testu viena
no vadofajam klinikam (roku higiénas pétijumu veikSanu) Zen&va, Sveicé, ta izpildot

ieteicamas PVO rekomendaciju prasibas.
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Indikacijas roku higiénai tiek analiz€tas no to nepiecieSamibas konkréta

arstniecibas/aprupes momenta. (Pittet et al., 2000).

Sts indikacijas tiek formul€tas ka termini ,,pirms” un ,,péc” kontakta, tomer ar $o nav
jasaprot tikai kadas manipulacijas izbeigSanu vai sakumu, bet gan procesu kopuma (arl
geografisku lokalizacijas vietas mainu, piem€ram, starp pacientiem, starp pacientu
aprikojumu). PVO ir noteikusi So 5 momentu konceptu (fokusgjoties uz vienkarsotu un lidz ar
to izprotamaku mikroorganismu transmisijas izpratni), kurs tika uzsverts personala apmacibu

laika (2.pielikums) (WHO, 2009).

Ka novérojuma forma pétijuma izmantota PVO izstradata Roku higi€nas novérojumu

forma. www.who.int/gpsc/5may/Observation_Form.doc (1. pielikums)

Novérojuma forma ietver informaciju par datumu, novérojuma laika perioda (sakuma
un beigu laiku), novérojuma palatas identifikaciju, informaciju par personala amatu (arsts,

masa, masu paligs/sanitars un citas personas). Novérojumi veikti pie visiem ITN pacientiem.

Visa pétijuma laika roku higi€énas nove€rojumi tika veikti dienas laika (ieklaujot
periodu no plkst 8:00 no rita lidz plkst 20:00). P&tjjums tika veikts tikai darba dienas (no
pirmdienas 11dz piektdienai). Brivdienas un svetku dienas novérojumi netika veikti neviena
no fazémRoku higi€nas atbilstiba aprékinata péc sekojosas formulas:

(3.formula)

Roku higiénas atbilstiba (%) = veiktas roku higiénas procediiras x 100

roku higiénas gadijumi (nepiecieSamas roku higiénas
procediras)

NepiecieSamo roku higiénas gadijumu skaitu nosaka noverotajs (Saja gadijuma pétijuma
autore), izvert§jot to atbilstibu roku higi€nas indikacijam. Roku higi€nas gadijums tiek
izmantots ka roku higi€nas atbilstibas denominators (notikusas roku higiénas procediiras

salidzinajuma ar nepiecieSamajam roku higi€nas procediram) (Sax et al., 2007).

Roku higi€nas izvertejums notika vairakas pétjuma fazes, lidz ar to iesp&jams

salidzinat rezultatus un intervences efektivitati.
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CVK uzraudzibas pakete (angliski Bundle)

CVK uzraudzibas pakete tika balstita uz labako intervences panakto rezultatu

(Galpern et al., 2008; Pronovost , 2008; Galpern et al., 2008).

Uzraudzibas pakete paredz noveérojumu veikSanu bridi, kad pacientam tiek ievietots

CVK, izvertgjot sekojoSas raditajus:

CVK procediiras planojums;

CVK ievietoSanas vieta;

Personala sagatavosanas aseptiskai procedirai (materiala sagatavoSana);
Pacienta sagatavoSanu procediirai (roku higi€nas momentu izvert€jums);
Pacienta adas apstrade ar CHGGS $kidumu;

Maksimalu sterilu barjeru lietoSanas nosacijumus CVK ievietoSanas laika;

Katetru fiksaciju un pars€ja lietoSanu, apripi.

Personalam pétijuma laika tika izveidoti vienkarSoti procediiras paraksta protokoli,

kuri tika izplatiti ITN nodalas personalam. (3.pielikums)

Datu apstradei izmantota programma EpiData 2,1, SPSS v.15.0, Microsoft Office
Excel v.11. Raditaju raksturoSanai izmantotas visparpienemtas aprakstosas statistikas
metodes- tabulas kopa ar grafikiem vai histogrammam. Lai raksturotu statistiskas atSkiribas
kategoriskiem datiem, izmantots H1 kvadrata tests, F tests un Levene tests, izredZu attieciba.
Raditaju atskiribas nozime ir izveértéta ar 5 % statistiskas kludas varbiitibu, par statistiski
ticamu uzskatitas atsSkiribas, kuras p vértiba ir mazaka par 0,05. Aprékinos tika izmantots

izredZu attiecibas (odds ratio) raditajs OR, 95% ticamibas intervals (95% TI).

Petljuma izmantota multifaktorala pieeja bakteriémiju rezultatu analizei (3. attels),

izv€loties piemérotako un mérktiecigako modeli (Lobo et al., 2010).

S1 pieeja bazeta uz uzraudzibas metoZu teorijam, vispirms izanaliz€jot prasibas, izveloties
attiecigus indikatorus/ kriterijus. Ka nakamais solis ir procediru apraksts un personala

apmaciba un monitoréSana (Nettleman et al., 2004).
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ITN pacientu

ikdienas Personala
mazgasanaar apmaciba
CHG
. CY_K - Rakstiski
lietoSanas
rakse/ proceduru
P apraksti
Intervence

Roku higienas ITN personala

Bt L informéesana
_raditaji Bakteriemiju par
intervence raditaji rezultatiem

3.attéls. Multifaktorala un multidisciplinara pieeja bakteriémiju raditaju
samazinasanai.

Petfjuma laika KLSB raditaji vertéti kopuma, ka ar1 veérteta katras intervences ietekme
(4.attels). Izverteta visu intervencu ietekme bakteri€émiju raditaju samazinaSana. Petfjuma
multidisciplinara pieeja realizéta, apmacot ne tikai masas un masu paligus/ sanitarus, bet ar1
arstus. Tapat pieeja baz€ta ne tikai uz izglitoSanu, bet ari procediru standartizaciju un

ievieSanu praksé (Lobo et al., 2010).
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Pa cientu ikdienas mazgasana ar CHG
(2 un 3 faze)

N

Roku higiena / intervence

(visas péetijuma fazes)

N

CVK intervence

(4 un 5 faze)

N

Bakteriemiju incidence ITN pacientiem

4.attels. Shematisks pétijuma planojums.
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5. REZULTATI

5.1. Prospektiva, gadijumu Kkontroles pétijuma par S.aureus un E.coli
bakteriemijam slimnica rezultati

Petfjuma laika slimnica uzpemto pacientu skaits bija 46343, kas rezultgjas 30 4156

gultdienas (PSKUS Darba analizes un statistikas departamenta informacija).

Petfjuma ieklauti visi par 18 gadiem vecaki pacienti ar pozitivu S. aureus un E.coli
asins uzs€jumu. Petfjuma laika no slimnica hospitalizétiem pacientiem ir veikti 2657 asins

uzs€jumi (PSKUS Mikrobiologijas laboratorijas paraugu uzskaites Zurnalu informacija).

Laika perioda no 2007.gada junija Iidz 2008.gada jlinijam pétijjuma ieklauts 71
pacients ar bakteri€émiju un 142 atbilstosi kontroles pacienti (5. att€ls) P&tijuma ieklauSanas
kritérijiem ir atbildusi 213 pacienti Gadijumu/kontroles attieciba S.aureus grupa bija 54 pret

108 pacientiem un E.coli grupa attiecigi 17/34.
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5.attéls. Pétijuma ieklauto pacientu skaits un sadalijums pa grupam.
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Petijuma apsekotas 125 sievietes un 88 virieSi. Bakteriémiju grupa 40 (56,3%)
pacienti bija sievietes. No 17 pacientiem ar E.coli bakteriemiju 13 (76%) bija sievietes, bet no
54 pacientiem ar S. aureus bakteriemiju 27 (50%) bija sievietes. Kontroles grupa 59,9% bija

sievietes. Statistiski ticamu atSkiribu analiz€jot dzimumu atSkiribas nenovéro (p >0.05).

Visiem pacientiem tika apzinats slimnica iestaSanas iemesls, primara diagnoze.
Aplikojot kop€jo pacientu skaitu, proporcionali lielakais pacientu skaits hospitalizets
nefrologijas, pulmonologijas, intensivas terapijas un transplantalogijas nodalas. Gadijumu

grupas pacientu sadaljjumu péc hospitalizacijas iemesla ir aplikojams 6. un 7. attela.

Citas

Urincelu
Intraabdominalas

Neirologiskas

Kardiovaskularas

Pulmonaras

6.attels. Gadijumu grupas pacientu ar S.aureus bakteriemiju sadalijums péc

hospitalizacijas diagnozes.
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7.attéls. Gadijumu grupas pacientu ar E.coli bakteriémiju sadalijums péc

hospitalizacijas diagnozes.

Lielakai dalai gadijumu grupas pacientiem hospitalizacijas iemesls bija urincelu
(kopuma 64 gadijumi- 15 gadijumu grupas pacienti, 41 kontroles grupas pacients),
kardiovaskularas (kopuma 45 gadijumi- 13 gadijumu grupas pacienti un 32 kontroles grupas
pacienti) un neirologiskas slimibas (kopa 33 pacienti- 13 gadijumu grupas pacienti, 20

kontroles grupas pacienti),.

No 54 S.aureus bakteriemijam 28 (51,9%) uzskatamas par primaram bakteriemijam (7
attéls). 14 no tam saistitas ar intravenozo katetru lietoSanu, turklat 2 gadijumos ka iemesls
tika atklats periféras katetra lietoSanas un apripes klida (8.attels). 17 (31,5%) gadijumos
noverotas sekundaras bakteriémijas, kuru biezakie iemesli ir pneimonija (5 gadijumi),
endokardits (3 gadijumi) un epidurits. Diviem un mazak pacientiem tika novérots arl

peritonits, adas, zemadas audu infekcija, meningits, parotits, hepatits.

9 (16,7%) pacientiem ar bakterieémiju tas iemesls ir nezinams (pacientu dokumentos

nav atrasts iemesls bakteriémijai).
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8.attéls.Gadijumu grupas pacientu bakteriemiju analize (péc izraisitaja).

No 17 E.coli bakteriemijam primaras bakteriémijas tika konstatétas 2 gadijumos (8.
attéls). Sekundaras bakteri€mijas tika konstatétas 11 gadijumos. To iemesli ir adas un
zemadas audu infekcija, pneimonija, spondilodiscits, infiltrats védera. Ari1 Sai grupa 4
gadfjumos nav zinams iemesls, jo $ada informacija pacienta dokumentos nebija atrodama.
E.coli bakteriemiju grupa netika konstatéta neviena bakterieémijas, kuras iemesls biitu centralo

venozo katetru lietoSana.

Centrala vaskulara pieeja tika konstateta 27 S.aureus bakteriemijas, 7 E.coli
bakteri€mijas un 24 kontroles grupas pacientiem. Periféra vaskulara pieeja bija 33 S.aureus
bakteri€émijas, 8 E.coli bakteriémijas un 80 kontroles grupas pacientam. 13 S.aureus
bakteri€mijas, 7 E.coli bakterieémijas un 17 kontroles grupas pacientam bija ievadits urinpiisla
katetrs. Gadijumu grupas pacientiem konstatéta biezak intubacijas un nazogastralas zondes

lietoSana, ka kontroles grupas pacientiem (9., 10.attels).
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9.attéls. Riska faktoru sadalijums S.aureus bakteriemijas gadijumu un kontroles

grupa (%).
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10.attels. Riska faktoru sadalijums E.coli bakteriemijas gadijumu un kontroles

grupa (%).

Ka nozimigakais riska faktors pétijuma konstatéta centrala venoza katetra un urinpisla
katetra esamiba, ka arl nazogastralas zondes esamiba un pacienta intubacija. Centrala
vaskulara pieeja bija augstakda riska manipulacija attieciba uz bakteriémijam un ari
urinkatetru esamiba ticami biezak novérota gadijuma grupa. Aplikojot riska faktoru

sadaltjumu E.coli un S.aureus bakteri€miju gadijuma, ticama atSkiriba netika noveérota
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nevienam pétitajam riska faktoram (4.pielikums). Citiem faktoriem ticami lielaks risks netika

noverots. (13. tabula).

13.tabula. Riska faktoru sadalijums gadijumu un kontroles grupa.

Riska faktors Gadijumu |Kontroles OR (95% TI)
grupa grupa (n=142)
(n=71)
Centrala vaskulara pieeja | 34 (48%) 24 (17%) 4,5 (2,4-8,6)
Periféra vaskulara pieeja 41 (58%) 80 (56%) 1,1 NS
Urinpusla katetrs 20 (28%) 17 (12%) 2,9 (1,4-6,0)
Kirurgiskas manipulacija | 21 (30%) 24 (17%) 2,1 (1-4,27)
Intubacija 10 (14%) 3 (4%) 7.6 (2,0-28,6)*
Arteriala pieeja 4 (6%) 0 NS
Traheostoma 2 3%) 1 (0,7%) 4.1 NS
Nazogastrala zonde 5 (T%) 9 (6%) 4,0 (1,3-12,4)
DrenaZza no briices 1 (1%) 2 (1%) 1 NS

*TT aptuvens

Kirurgiskas manipulacijas (operaciju zal€ ar regionalu vai vispargju anestézija) pirms

ieklauSanas pétijuma tika veiktas 45 gadijumos (24 kontroles grupas pacientiem, 7 pacientiem

ar E.coli un 14 pacientiem ar S.aureus baktericmijam). Kirurgiskas manipulacijas (operaciju

zal€ ar regionalu vai vispar€ju anestézija) péc ieklauSanas pétijuma tika veiktas 48 gadijumos

(18 kontroles grupas pacientiem, 6 pacientiem ar E.coli un 24 pacientiem ar S aureus

bakterieémijam).

Ka riska faktors tika analiz€ta arT pacientu arstéSanas ITN nodala. Petijuma laika

kopuma ITN nodala bija arst&jusies 25 pacienti (14. tabula)

14.tabula. Pacientu arstésanas ITN gadijumu un kontroles grupa.

Pacientu skaits ITN ITN dienas
Pacienti ar E.coli
bakteri€miju 4 16
Kontroles grupas pacienti 8 31
Pacienti ar S.aureus
bakteri€miju 13 100
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Analizgjot mirstibas raditaju petijumu dalibniekiem, rezultati rada, ka hospitalizacijas
laika mirusi 35,2 % (25/71) gadijuma grupas pacienti un 5,6% (4/142) kontroles grupas
pacienti. Tas nozimé& ka mirstibas relativais risks 6,3 (95 % TI 2.58-4.61) pacientiem ar
bakteri€miju ir ticami lielaks neka kontroles grupas pacientiem. Novérota mirstiba S.aureus

un E.coli gadijumu grupa neatskiras.

Apzinot pacientus 30.diena péc ieklausanas p&tijuma, mirusi ir 25 pacienti. Salidzinat
mirstibu 30 diena nav iesp&jams, jo par 52 pacientiem ievakt datus 30. diena nav bijis
iespgjams (pacients izrakstits no slimnicas, bet nav bijis iesp€ams So pacientu sazvanit).
Starp mirstibu S.aureus (27,8%) un E.coli (29,4%) bakteriemijas pacientu grupa ticamas

atSkiribas nav.

30. diena (péc ieklauSanas pétijuma) slimnica vél arvien atradas 20 gadijumu grupas
pacienti (5 pacienti ar E.coli bakteriémiju un 15 pacienti ar S.aureus bakteriemiju) un tikai 2

kontroles grupas pacienti.

Pétijuma pieradits, ka slimnica S.Aureus un E. Coli bakteriémiju incidence rékinot uz

1000 gultu dienam bija 0,23, bet ITN incidence bija 2,61.

5.2. Prospektivs, laikseriju petijums- bakteriémiju gadijumu analize, intervences
metodes un to analize intensivas terapijas nodala

5.2.1. Petijuma I fazes raditaji

Pétijuma 1. fazes laika ITN pacientiem noveérotas 63 laboratoriski apstiprinatas
bakteri€émijas. Bakteriémiju incidences raditajs So 6 ménesu perioda ITN pacientiem uz 1000
gultdienam ir 23.31. Salidzinot pa dzimumu grupam, visbiezak bakteri€émijas konstat&tas
virieSu dzimuma parstavjiem (44 gadijumos). Polimikrobiala bakteriémijas konstatetas 10

gadijumos.

Aplikojot biezakos bakteri€émiju izraistitajus, jasecina, ka visbieZakais bakteriemiju
izraisitajs ITN pacientiem Saja laika perioda ir A.baumannii, loti bieZi novero ari S.aureus un

P.aeruginosa (11. attéls).
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11.attels. Biezakie bakteriemiju izraisitaji ITN pacientiem, 6 ménesu perioda.

Roku higiénas atbilstibas raditaji pétijuma 1 faze

Roku higiénas atbilstibas raditajs I fazes laika bija vidgji 8,5% (95% TI: 0,34-1,28), kas
ir loti zems raditajs un liecina par roku higi€nas prakses neievéroSanu veicot darba

pienakumus (12.attels).
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12.attels. Roku higieénas noverojumu vidéjais atbilstibas raditajs péec indikacijam,
pétijuma 1. faze.
Pirmas fazes laika visaugstakie raditaji veérojami pirms aseptisku procediiru uzsaksanas
(atbilstibas raditajs 12%; 95% TI: 7,89-17,45) un péc saskares ar pacienta biologiskajiem

Skidrumiem (asinim, urinu, féc€m, krépam u.c.). Atbilstibas raditajs Sai indikacijai 12% (95%
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TI: 7,72-18,58). Visbiezak roku apstrade netiek ieverota péc kontakta ar pacienta aprikojumu
(atbilstibas raditajs 6,0%; 95% TI: 4,58-7,78) un pirms kontakta ar pacientu (atbilstibas
raditajs 8,5%; 95% TI: 6,07-10,43). Vislielakais noveroto roku higiénas gadijumu skaits tika
izvertets peéc kontakta ar pacientu aprikojumu (852), ka art pirms kontakta ar pacientu (601)
un pec kontakta ar pacientu (613). Ar1 personala vidi bija verojamas krasas atSkiribas roku
apstrades indikaciju ievéroSana (13.att€ls). Masam vidgjais roku higi€nas atbilstibas raditajs
ir 12% (85% TI: 9,64-15,03), arstiem 5,6% (95% TI: 3,24-7,89), masu paligiem un sanitariem
8% (85% TIL. 5,10-11,98), citam personam tas ir viszemakais (tehnikiem,
remontstradniekiem, citam personam, kas nov€rojumu laika ir veicis kadu pakalpojumu
sniegSanu pacientam- frizieri, macitaji, apmekl€taji, medicinas studenti tomér péc noveérotaja

uzskatiem ir bijuSas indikacijas veikt roku higiénu) 2,5% (95% TI: 0,47-6,00).

Roku higiéna (95%TI)
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13.attels. Roku higiénas vidéjais atbilstibas raditajs personala vidi, pétijjuma 1. faze
(n=175).

Kopa noveéroto roku higiénas gadijjumu skaits Saja faz€ ir 1274. Visvairak novérotie
roku higi€énas gadijumi ir masam, kopa 563, bet arstiem tie ir 354 gadijumi, attiecigi masu

paligiem So roku higi€nas gadijumu skaits ir 241.

Uzsakot roku higi€nas noveérojumus, tika konstatéts augstaks roku higi€nas atbilstibas

raditajs visam personala grupam, kas pakapeniski samazinajas. (14.attels).
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14.attéls. Roku higiénas vidéjais atbilstibas raditajs pétijuma 1.faze,

salidzinajuma pa ménesiem.

Punkta prevalences pétijjuma dati liecina, ka masu: pacientu attieciba Saja laika
perioda ir 0,48:1. ITN Saja laika perioda atvértas 16 pacientu gultas un ir nemainigs kop&jais
personala sastavs. Visbiezak pielietotas invazivas ierices un procediras pacientiem ir CVK

(83%), plausu maksliga ventilacija (82%) un parenterala baroSana (65%).

5.2.2. Petijuma II fazes raditaji

Petfjuma 2. fazes laika ITN pacientiem novérotas 61 laboratoriski apstiprinatas
bakteriémijas. Bakterieémiju incidences raditajs So 6 ménesu perioda ITN pacientiem uz 1000
gultdienam ir 18,64. Salidzinot pa dzimumu grupam, bakteriémijas biezak konstat&tas virieSu

dzimuma parstavjiem (38 gadijumos). Polimikrobialas bakterieémijas konstatetas 8 gadijumos.

Aplikojot biezakos bakteri€émiju izraisitajus, jasecina, ka biezakais bakteri€miju
izraisitajs ITN pacientiem lidzigi ka pétijuma 1 fazé€ ir A.baumannii, izteikti pieaugusi
S.epidermidis un E.cloacae izsauktu bakteriemiju raditaji, bet samazinajies P.aueruginosa
izsauktu bakteriemiju skaits (15.attels). S.aureus izsauktu bakteriemiju skaits nav izteikti

samazinajies, 2 pacientiem ir bijusas MRSA bakteri€mijas.

83



20
ES 18
2§
= O
iz 12
gy 10
2S 8
=]
Eig 6
93 4
£ o
EE 2
0]
N & e o N e o & ) e
S &S P &6‘3 S & & F & @Qc"
RO P ISR I R
P D« o° SRS O7
W R Q(\(" Q-;?-’ £

15.attéls. Biezakie bakteriéemiju izraisitaji ITN pacientiem, 6 ménesu perioda.

Roku higienas atbilstibas raditaji pétijuma 2 faze

Petljuma otra faze tika uzsakta 2009.gada martd. Jau marta uzsakta personala
izglitoSanas un motivéSanas kampana par roku higi€nu, noteikumiem un iesp&jam. Otras
fazes laika apmacibu trenini notikuSi vairakkart, ka ar1 katra palata novietoti atgadinoSi
uzraksti par roku higi€énas momentiem un par roku apstrades tehniku. Apmacibu laika
uzsveérta personala atbildiba par pacientu un higi€nas nodroSinasanu, ka ari par citu
arstniecibas un apriipes personu iesaistiSanu higi€nas nodro$inasana.

Roku apstrades atbilstibas vid€jais raditajs ir 43% (95% TI: 39,81-46,30) un tika
novérojams ticams atbilstibas pieaugums (p<0,05).

16. attela attelotas roku apstrades vid€ja atbilstibas raditaja izmainas visas 2.fazes laika

(2009.gada maija roku higi€nas noveérojumi netika veikti).
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16.attels. Roku higiénas atbilstibas raditaji visam personalam 2. fazes laika,
salidzinajumam pa méneSiem.

Roku apstrades atbilstibas raditajs vari€ no 27% (95% TI: 20,87-34,63) 2.fazes pirmaja
meénest lidz 48% (95% T1: 38,33-57,73) fazes sestaja menest un §is pieaugums bija ticams.
Labakais atbilstibas raditajs Saja faze ir 54% (95% TI: 46,03-62,48) .

Fazes laika sasniegts (17.att€ls), ka roku higi€nas atbilstibas raditajs pirms saskarsmes
ar pacientu sasniedz 39% (95% TI: 33,76-44,19), pirms aseptiskam procediram 25% (95 %
TL. 15,51-37,69), péc saskarsmes ar pacienta biologiskajiem Skidrumiem 77% (95% TI.
65,83-85,71) un péc kontakta ar pacientu 63% (95% TI: 57,91-67,94).

< Roku higiéna (95%Tl)
g 90
3 80 1
.E 70
'4_3 60
8 50
m
T
E 40 T
w30
20
= 20
2
< 10
-
0 T T T T 1
Pirms kontakta Pirms Péc saskares ar Péc kontakta Péc saskares ar
ar pacientu aseptiskas  biologiskiem  ar pacientu pacientu
procediras  Skidrumiem aprikojumu

17.attels. Roku higiénas vidéjais atbilstibas raditajs péc indikacijam, pétijuma 2.
faze.
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Kopuma intervences rezultata ievérojami pieauga roku higiénas atbilstibas raditaji katra
no roku higiénas indikaciju grupam, lai gan kopg&jais roku higiénas gadijumu skaits
samazindjas visam profesionalam grupam, tomér visaugstakais saglabajas masu grupa 394,
bet arstu grupa tas samazinajas pavisam nedaudz 314. Masu paligu un sanitaru grupa
novéroto roku higi€nas gadijumu skaits samazinajas apméram uz pusi. Tomér noveéroto

personu skaits palielinajas visas personala grupas (18.attels).
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18.attéls. Novérota personala skaits pétijuma 1. un 2. faze (n=489).

Roku higiénas vidg&jais atbilstibas raditajs (19.att€ls) masu grupa palielinajas lidz 50%
(95% TI: 45,08-54,91), arstu grupa vid€jais roku higi€nas atbilstibas raditajs Saja faze
novérots 35% (95% TI: 29,96-40,46). Visaugstakais roku higi€nas atbilstibas raditajs tika
novérots masu paligu/ sanitaru grupa, sasniedzot 53% (95% TI: 44,04-61,56) roku higi€nas
atbilstibas raditaja. Roku higi€nas atbilstibas raditajs palielingjas art grupa, kas apziméta ka

citas personas. Sis raditajs pieauga 1idz 15% (95% TI: 7,96-25,72).
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19.attels. Roku higieénas vidéjais atbilstibas raditajs personala vidii, pétijjuma 2. faze

(n=380).

Punkta prevalences pétijjuma dati liecina, ka masu: pacientu attieciba Saja laika
perioda ir 0,47:1. ITN Saja laika perioda atvértas 16 pacientu gultas. Fazes ped€jo 2 ménesu
laika palielinajas ITN masu skaits (no 43 masam uz 52 masam). Biezak pielietotas invazivas
ierices un procediiras pacientiem nemainigi salidzinajuma ar ieprieks€jo fazi ir CVK (84%),

plausu maksliga ventilacija (77%) un parenterala baroSana (65%).

5.2.3. Pétijuma III fazes raditaji

Petijuma 3. fazes laika ITN pacientiem noverotas 149 laboratoriski apstiprinatas
bakteriémijas. Bakteriémiju incidences raditaji So 15 méneSu perioda ITN pacientiem ir
palielinajies Iidz 19,05 uz 1000 gultdienam. Polimikrobu bakteri€émiju gadijumi noveéroti 31
pacientam.

Aplukojot bakteri€émiju izraisitaji, jasecina, ka bakterieémiju izraisitajs ITN pacientiem
lidzigi ka iepriekSejas fazes, visbiezak ir A.baumannii, izteikti pieaugusi S.epidermidis un
S.haemolythicus izsauktu bakterieémiju raditaji (20.att€ls). S.aureus izsauktu bakteri€émiju
skaits nav izteikti samazinajies, tomer krasi pieaudzis to bakteri€émiju skaits, kuru izraisitajs ir

MRSA.

87



20
18
16
14
12
10

Laboratoriski apstiprinatas
bakteriemijas ITN pacientiem

o N B Oy 0

20.attels. Biezakie bakteriemiju izraisitaji ITN pacientiem, 15 méneSu perioda.

Roku higiénas atbilstibas raditaji pétijuma 3 faze
Noveroto roku higi€nas momentu skaits (1369) ir palielinajies salidzinajuma ar

pétijuma otro fazi.

Vidgjais roku higi€nas atbilstibas raditajs Saja faze (21.attéls) sasniedza 56% (95% TI:

53,38-58,63). Jaatzimé, ka Saja faze tika sasniegts augstakais roku apstrades atbilstibas

raditajs 88% (95% TI: 79,20-92,95).

100

Roku higiénas tabilstibas raditajs %

21.attels Roku higiénas vidéjie atbilstibas raditaji visam personalam 3. fazes laika,

salidzinajuma pa ménesiem.
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2010. gada augusta novérojams strauj$ roku higi€nas atbilstibas raditaja kritums lidz
25% (95% TI: 17,49-33,81), tomér tam sekoja atkartots kapums un pétijuma 3. fazes pedeja
meénest roku higi€nas atbilstibas raditajs sasniedza 64% (95% TI: 53,94-73,18).

Saja laika perioda roku higiénas atbilstibas raditajs visvairak pieauga pirms aseptisku
procediru veikSanas (22.att€ls). Salidzinajuma ar ieprieks$€jo fazi tas ir pieaudzis no 25% lidz
75% (95% TI: 69,42-79,69). Péc kontakta ar pacientu aprikojumu Sis raditajs ir palicis
nemainigs — 77% (95% TI: 70,66-80,83), bet péc kontakta ar pacientu tas ir samazinajies lidz
60% (95% TI: 56,17-63,82).

Roku apstrades momentos pirms pacienta un péc pacienta aprikojuma skarSanas, roku
higi€nas atbilstibas raditajs ir pieaudzis pavisam nedaudz. Kopgjie roku higi€nas atbilstibas
raditaji un raditaji pirms aseptiskam procediram, pirms saskares ar pacientu un péc saskares

ar aprikojumu $aja faze. turpindja uzlaboties.

Roku higiéna (95%TI)
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22. attels. Roku higiénas vidéjais atbilstibas raditajs péc indikacijam, pétijjuma 3. faze.

Neskatoties uz krasu kopgjas roku higiénas atbilstibas Iimena samazinajumu 3.fazes
11.ménest, masu grupa Sis raditajs (23.attels) kopuma pieauga lidz 63% (95% TI: 58,88-
66,71) , arstiem pavisam 11dz 58% (95% TI: 54,36-63,61). Roku higi€nas atbilstibas raditajs
samazinajas masu paligu/ sanitaru vida 11dz 43% (95% T1: 37,70-48,73) Citu personu grupas
vidii roku higiénas atbilstibas raditajs sasniedza 35% (95% TI: 22,41-49,82).
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23.attels. Roku higienas vidgjais atbilstibas raditajs personala vidi, pétijuma 3. Faze

(n=773).

Punkta prevalences pétijjuma dati liecina, ka masu: pacientu attieciba Saja laika
perioda ir 0,48:1. ITN Saja laika perioda atveérto gultu skaits palielinajas no 16 Iidz 19. Fazes
laika masu skaits samazinajas lidz 43, tomér ped&jo ménesu laika tas palielinajas lidz 50. Sis
fazes laika ITN nodala samazinajas ari arstu skaits. Arl Saja fazé visbiezak pielietotas
invazivas ierices un procediras pacientiem ir CVK (93%), plauSu maksliga ventilacija (78%)

un parenterala baroSana (76%).

5.2.4. Péetijjuma IV fazes raditaji

Petijuma ceturta faze uzsakta merktieciga KLLSB raditaju apkoposana ITN.

Kopuma $aja fazeé tika apkopota informacija par 799 CVK, kopuma ietverot 6761

katetru dienas (15. tabula). Noveérota bakterieémiju incidence ir 19,08 uz 1000 gultas dienam.

Laika perioda no 2011.gada janvara Iidz 2012.gada aprilim, tika konstatéti 68 KLSB
gadijumi intensivas terapijas pacientiem, un KLSB incidences raditaji sakuma perioda bija

vidéji 10.1 (95 % TI: 7,9-12,8).
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15.tabula. Kopégjie KLLSB raditaji ITN pétijuma 4. fazes laika.

CVK |CVK | Bakteriemiju | KLSB incidence
skaits | dienas | skaits (95 % TI)
Jan-Mar 2011 169 1451 15 10,3 (6,2-17,1)
Apr-Jun 2011 150 1281 17 13,3 (8,2-21,3)
Jul-Sep 2011 146 1235 12 9,7 (5,5-17,1)
Okt-Dec 2011 172 1370 12 8,8 (5,0-15,4)
Jan- Mar 12 162 1424 12 8,4 (4,8-14,8)

ITN stacionéto pacientu vidéjais APACHE II raditajs ir 11,86, pacientiem ar
bakteriémijam Sis raditajs ir augstaks (12,18), salidzinajuma ar pacientiem bez bakteriémijam
11,33, tomé&r APACHE II vidgjie raditaji starp STm grupam statistiski ticami neatskiras
(p=0,08). Vidgjais pacientu uzturéSanas ilgums ITN (24.att€ls) Saja faz€ ir 12,20 dienas,
pacientiem ar bakteriemijam hospitalizacijas ilgums ITN ir vidgji 22,98 dienas, bet

pacientiem bez bakteri€émijam Sis ilgums ir vidgji 9,93 dienas.
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24.attéls. Pacientu vidéjais uzturésanas ilgums ITN nodala.

Aplikojot biezakos bakteri€miju izraisitajus, jasecina, ka bakteri€émiju izraisitajs ITN

pacientiem lidzigi ka pétijuma ieprieks€jas fazeés ir A.baumannii, S.epidermidis,
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K.pneumoniae. (25.att€ls). S.aureus izsauktu bakteri€miju izteikti samazinajies, turklat nav

konstatéta neviena MRSA izsaukta KLSB.
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25.attels. KLSB biezako izraisitaji 12 ménesu laika.

Roku higiénas atbilstibas raditaji pétijuma ceturtaja faze

Pétijuma ceturta faze tika uzsakta 2011.gada marta un turpinajas Iidz 2012. gada
aprilim. Kopa ¥aja fazé tika veikti 253 roku higiénas novérojumi $aja faze. Saja faze
novérojumi notika izslédzot aktivu iesaistiSanos noverotdja iesaistiSanos roku higi€nas
nodroSinaSana (aizradijumi, atgadinajumi netika veikti no novérotaja puses), ka ar1 tika
partraukta izglitojo$u apmacibu veikSana. Sada apmaciba notika tikai personalam, kas uzsaka

savu darbu intensivas terapijas nodala.

Saja faz€ verojams roku higi€nas atbilstibas samazinajums visas noverotajas

personalu grupas (26.attels)

92



Roku higiéna (95%TI)

=)
o

50 T

40

30

20

Roku higienas atbilstibas raditajs (%)

Masas Arsti Masu paligi

26. attels. Roku higienas vidéjais atbilstibas raditajs personala vidi, pétijjuma 4. faze

(n=439).

Konstatéts roku higi€nas atbilstibas raditaja ieveérojams samazinajums masu grupa
(vidgjais atbilstibas raditajs 39%; 95% TI: 35,54-43,43), pie tam lielakais novéroto roku
higiénas gadijumu skaits ir vérojams tie$i $aja grupa (kopa 586 gadijumi). Saja laika perioda
samazinas roku higi€nas atbilstibas raditajs ar1 arstu grupa Iidz 43% (95% TI: 37,43-49,48),
bet masu paligu un sanitaru grupa tas paliek gandriz nemainigs (47%; 95% TI: 41,83-53,33 ).

Saja laika perioda roku higiénas vidgjie atbilstibas raditaji, vértgjot tos péc roku
higiénas indikacijam, ir samazinajusies vairakas grupas (27.att€ls), vienigi indikacija péc
kontakta ar pacienta aprikojumu Sis raditajs ir palielinajies 11dz 35% (95% TI: 28,10-43,38).
Roku higiénas atbilstibas raditaji pirms aseptisku procediiru veikSanas samazinajusies lidz
60% (95% TI. 45,24-63,54), péc kontakta ar pacienta biologiskiem Skidrumiem Iidz 58%
(95% TI: 42,20-72,85), bet indikaciju grupa, péc kontakta ar pacientu, raditajs ir pavisam
nedaudz pieaudzis, sasniedzot 61% (95% TI: 56,96-65,52).
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27.attels. Roku higienas vidéjais atbilstibas raditajs péc indikacijam, petijuma 4. faze.

5.2.5. Pétijjuma V fazes raditaji

Kopuma $aja fazé tika apkopota informacija par 730 CVK, kopuma ietverot 5724

katetru dienas (16. tabula)

Laika perioda no 2012.gada aprila Iidz 2013.gada julijam, tika konstatéti 22 KLSB

gadijumi intensivas terapijas pacientiem, un KLSB incidences raditaji Saja perioda bija videji

3,8 (95 % TI: 2,5-5,8)

16.tabula. Kopéjie KLSB raditaji petijjuma 5. fazes laika.

CVK | CVK | Bakteriemiju | KLSB incidence uz 1000
skaits | dienas | skaits gultdienam (95 % TI)
Apr- Jun 2012 163 1233 6 4,9 (2,2-10,8)
Jul-Sep 2012 148 1157 6 5,2 (2,3-11,5)
Oct- Dec 2012 151 1288 5 3,9 (1,6-9,3)
Jan-Mar 2013 140 964 2 2,1(0,5-8,3)
Apr-Jun 2013 128 1082 3 2,8 (0,9- 8,6)
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ITN stacionéto pacientu vid€jais APACHE II raditajs Saja faz€ ir 11,42, pacientiem ar
bakteri€émijam $is raditajs sasniedz 11,5 salidzinajuma ar pacientiem bez bakteri€émijam 11,4
(statistiski ticama atSkiriba netiek noverota, p=0,52).

Vidgjais pacientu uzturéSanas ilgums ITN (28.att€ls) Saja fazé ir 11,07 dienas,
pacientiem ar bakteriémijam hospitalizacijas ilgums ITN ir samazingjies lidz 19,17 dienam,

bet pacientiem bez bakterieémijam $is ilgums ir vid€ji 9,33 dienas
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28.attels. Pacientu vidéjais uzturésanas ilgums ITN nodala.

Ka biezakie bakteri€émiju izraisitaji ITN pacientiem Iidzigi ka pétijuma ieprieks€jas
fazes ir A.baumannii, K.pneumoniae. S.aureus izsauktas KLSB gadijums $aja laika perioda
konstatéts 1 x. Saja fazé bakteriemiju incidence samazinajas lidz 15,10 uz 1000 gultas
dienam.

Roku higiénas atbilstibas raditaji pétijjuma piektaja faze

Saja fazé vérojams roku higiénas atbilstibas samazindjums visds novérotajas personalu
grupas (29.attéls). Saja fazé turpinds roku higienas atbilstibas raditaja ievérojams
samazinajums masu grupa (vidgjais atbilstibas raditajs samazinajies Iidz 32% (95% TI:
28,24-36,51), samazinas roku higi€nas atbilstibas raditajs ari masu paligu un sanitaru grupa
Iidz 37% (95% TI: 31,02-43,82), bet arstu grupa tas samazinas pavisam nedaudz (44%; 95%
TI: 38,67-48,81).
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29. attels. Roku higienas atbilstibas raditajs profesiju vida, pétijuma 5. faze (n=440).

Augstakie raditaji sastopami roku higi€nas atbilstibas izveértejuma péc kontakta ar
pacienta biologiskiem $kidrumiem (30.att€ls), atbilstibas raditajs 69% (95% TI: 56,40-79,06),
pavisam nedaudz samazinajies raditajs indikacija pirms aseptisku procediiru veikSanas (vid&ji
62%; 95% TI. 51,91-70,89). Vismazakais atbilstibas raditajs vérojams pirms kontakta ar
pacientu - 26% (95% TI: 22,03-29,6).
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30.attels. Roku higienas vidéjais atbilstibas raditajs péc indikacijam, petijuma 5. faze.
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5.2.6. Roku higienas intervences raditaji

Petijjuma laika kop$ 2008.gada 20.augusta Iidz 2013.gada 28 jiinijam kopa tika veikti
957 roku higi€nas noveérojumi.

Petfjuma pirmo, otro un treSo fazi var raksturot ka rezultatu izmeériSanu (ar vai bez
intervences), bet ceturta un piekta faze uzskatama jau ka ilgtermina rezultatu radijums, jo
aktiva intervence Sai perioda netika veikta. Ta pirmajas 3 fazes vid€jais roku atbilstibas
raditajs ir 36% (noveéroto roku higiénas gadijumu skaits ir 3533). Tas saistams ar to, ka bija
loti zemi sakotngjie roku higi€nas raditaji (1.faz€). Videjais roku higiénas atbilstibas raditajs
visa noveérojuma laika ir 36.7% un kopa izvertéti 5739 roku higiénas gadijumi. Roku higi€énas

noverojumu sadalijums pa fazém att€lots 17.tabula.

17.tabula Roku higiénas novérojumu raditaji visa pétijuma perioda.

Vidgejais roku Novéeroto = -
higienas roku Izredzu attieciba Izredzu attieciba
Petijuma atbilstibas | higienas | (OR)95 % T1) | (OROS % TD
faze m1ems . . i salidzinot ar
raditajs gadijumu | salidzinot ar 1.fazi 2 fazi
(95 % TI) skaits )
8.5 1-ref
! (0.34-1.28) 1274
43 8.16
2 (3.60-6.44) 890 (6.39-10.42) Lref
56 13.76 1.69
3 (3.16-5.27) 1369 (10.93-17.33) (1.42-2.01)
40 7.19 0.88
4un’5 (1.33-2.45) 2200 (5.77-8.97) (0.75-1.04)

Roku higiénas atbilstibas raditaja starp dazadam pétijuma fazém noverota statistiski
ticama atskiriba un tendence. (H1 kvadrats tendencei=297,3, p<0.05).
Izredzu attieciba (OR) parada, ka otraja faze izredzes, ka roku higi€éna bis atbilstoSa ir
8,2 reizes lielaka neka pirmaja faze, bet tresaja faze pat 13,8 reizes lielaka. Tomér pieaugums
starp otro, treSo un ceturto fazi ir ievérojami mazaks.
Roku mazgasana bija iesp&jama katra no palatam (iznemot 1 palatu, kur izlietne atrodas

tualetes telpa). Roku dezinfekcijas lidzekli nodala bija pieejami pie katras no pacienta gultam.
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Visaugstakais roku higi€nas atbilstibas raditaja pieaugums veérojams pétijuma 3. fazg,

kad tika realizéta atgriezeniska saite personalam par sasniegtajiem raditajiem, to izmainam

(31.attels).
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31.attels. Roku higiénas vidgjais atbilstibas raditajs ITN visa pétijuma laika.

Kopégjais noveroto personu skaits attelots 32.att€la. Visbiezak ir noverotas masas un

arsti. Nove€roto personu skaits sastada 2056, no tiem 887 ir masas, 699 arsti, masu

paligi/sanitari 436 un citas personas 34.
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32.attels. Kopé€jais novéroto personu skaits, sadalijuma pa profesijam, pétijuma visas

fazes.

Kopuma visaugstakie roku higi€nas raditaji ir noveroti masu grupa (33.attels),
sasniedzot 40% (95% TI: 38,14-41,89), bet arstiem S§is raditajs ir 35% (95% TI: 32,77-37,25).
Masu paligu/ sanitaru grupas vidgjie roku higi€nas atbilstibas raditaji ir 36% (95% TI: 33,31-
38,80). Citu personu grupas vidgjais roku higi€nas atbilstibas raditajs ir 17% (95% TI: 12,54-
22,15).
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33.attels. Videjais roku higiénas atbilstibas raditajs personalam, pétijjuma visas fazes.

Lai gan visu roku higi€énas indikaciju gadijuma noverots statistiski ticams uzlabojums
(18.tabula), vislielakas izmaigas novérotas indikacija- peéc kontakta ar pacienta

biologiskajiem $kidrumiem. Tomér jaatzimé, ka roku higi€nas atbilstiba péc kontakta ar
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pacientu un pacienta biologiskiem $kidrumiem neturpina uzlaboties 3 un 4 fazgé. Vismazakais

uzlabojums novérots indikacija- pirms kontakta ar pacientu.

18.tabula. Vidé&jais roku higieénas atbilstibas raditajs péc indikacijam, petijuma visas

fazes.
Pirms Pirms aseptisku|Péc kontakta ar|Péc kontakta ar [Péc kontakta ar
Pétijuma kontakta ar procediiru pacienta pacientu pacientu
faze pacientu veikSanas biologiskiem aprikojumu
Skidrumiem
% OR % OR % OR % OR % OR
1.faze 8.5 1-ref 12 1-ref 12 1-ref 10 1-ref 6 1-ref
2.faze 40 7.2 25 2.5 77 24.6 63 15.3 23 47
3.faze 48 9.9 75 22.2 77 24.0 60 13.6 28 6.2
4, 5 faze 27 4.0 61 11.6 63 12.3 58 12.5 34 8.2
HI kvadrats 46.5 132.4 99.9 286.1 150.0
tendencei
Tlc’z‘;‘)“ba <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Pétijuma pirmajas tris fazé€s noverota vidéja roku higi€nas atbilstibas raditaja un

izoleto pacientu skaita attiecibu saistiba (34.attéls). Ar 95%

ticamibu var apgalvot, ka

palielinot izol€to pacientu skaitu par 1%, roku higiénas vidgja atbilstibas raditaja pieaugums

bis robezas no 0,54% Iidz 0,92% (abu parametru atbilstosas p-vertibas=0).
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34.attels. Roku higienas atbilstibas raditaja un izoléto pacientu skaita attieciba.
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5.2.7. Pacientu ikdienas mazgasanas ar CHG Skidumu raditaji

Punkta prevalences petijuma apkopoti dati par izol&to pacientu skaitu ITN nodala
(35.attels). Petijuma iegiitie dati atbilst normalam sadalfjumam. Pirmas fazes laika 4% (18
pacienti) no visiem pacientiem tika izoléti. Visbiezak tika izdalits MRSA (17 pacientiem).
Otraja un treSaja petijjuma faze izol€to pacientu skaits ir butiski lielaks 40% (p-vertiba <0,05).
Otras fazes laika 38% (157 pacienti) no visiem pacientiem ir izoleti. Ka biezakais iemesls ir
cita multirezistenta organisma konstatacija laboratoriskos izmekl&jumos (114 pacientiem),
bet 43 pacientiem konstatets MRSA. Tresas fazes laika izol€to pacientu skaits pieaudzis lidz
63 % (327 pacienti). MRSA konstatets 93 pacientiem, bet 234 pacientam laboratoriski

apstiprinati citi multirezistenti mikroorganismi.
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35.attels. Izoleto pacientu skaits pétijjuma 1, 2 un 3 faze.

5.2.8 KLSB intervences raditaji
Petijuma pédgejo 2 fazu laika realiz€ta intervence bija efektiva. Par to liecina KLSB

raditaja samazinasanas no 10,1 (95% TIL: 7,9 — 12,8) Iidz 3,8 (95% TI: 2,5- 5,8), aprékins uz
1000 CVK dienam.
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Pétijuma apkopota informacija par visiem ITN pacientiem (N 1066), kuriem ievietots
CVK. Datu analize veikta kopuma par 1429 CVK, ietverot 12485 katetru dienas.

Analize€ par pacientu uzturéSanas ilgumu ITN, izveidotas 2 izlases. 1.izlas€ ietilpst
dati par pacientu atraSanos ITN (dienas) laika perioda no 2010.gada novembra lidz 2012.gada
martam (izlases apjoms n1=802), bet otra izlas€ ieklauti pacienti (izlases apjoms n1=727)
laika perioda no 2012.gada aprila Iidz 2013.gada junijam. Dati atbilsts normalam
sadalijumam. Novert€jot katra no periodiem pacientu uzturéSanas laiku ITN, izmantojot
izlaSu datus, ar 99 % ticamibu (0=0,01) var apgalvot, ka laika perioda no 2010.gada
novembra lidz 2012.gada martam pacienti atradas ITN vid€ji no 8 lidz 9 dienam (7,9-8,8
dienas), bet perioda no 2012.gada aprila lidz 2013.gada jinijam no 7 lidz 8 dienam (7,36-
8,26). Rezultati liecina, ka 2.perioda pacientu uzturéSanas laiks ITN ir 1saks. UzturéSanas
laiks ITN otraja perioda ir samazinajies gandriz par 1 dienu (p=0,018).

Analizgjot pacientu vid€jo uzturéSanas laiku slimnica, redzams, ka pacientiem ar
bakteriémijam ir vismaz divas reizes lielaks hospitalizacijas laiks (19.tabula).

19.tabula. Vidgjais pétijuma pacientu hospitalizacijas ilgums pétijuma 4 un 5

faze (hospitalizacijas dienas).

Pacientu grupas Pétijuma 4 faze Pétijuma S faze Videéjais raditajs
Pacienti ar 22,98 19,17 21,08
bakteriemijam

Pacienti bez 9,93 9,32 9,63
bakteriemijam

Vidgjais 12,20 11,07 11,64
hospitalizacijas

laiks abam grupam

Pétijuma 4 faz€ pacientiem ar bakteri€émijam hospitalizacija ir statistiski biitiski
ilgaka, neka bez bakteriemijas (p=0,00; 95% TI: -16,28 Iidz -8.09). Ar1 pétijjuma 5 fazé
situacija ir Iidziga un statistiski hospitalizacija ir butiski ilgaka (p=0,00; 95% TI: -14,47 Iidz -
5,21). Ta ka katra pétijuma faze ir veikta dazada kalendaraja perioda, tika parbaudits, vai
hospitalizacijas laiks Sajas fazes pacientiem ar bakteri€émiju atskiras. Ta ka p-veértiba=0,26,
tad ar 95 % ticamibu var apgalvot, ka pacientiem ar bakteri€émiju hospitalizacijas laiks abos
laika periodos ir statistiski vienads (95% TI: -3,84 1idz 9,75).

Apskatot ITN pacientu vidéjos APACHE II raditajus, pétijuma 4 fazé pacientiem bez
bakteri€émijam, vid&jais raditajs bija 11,34, bet pétijuma 5 fazé APACHE II vidgjais raditajs
bija 11,50. APACHE II raditaju atskiribas pacientiem starp pétijuma 4 un 5 fazi butiski
neatskiras, statistiski nav nozimiga atSkirtba p=0,383. Savukart ITN pacientu vidgjie

APACHE II raditaji, pétijuma 4 fazé pacientiem ar bakteriémijam, videji bija 12,18, bet
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petijuma 5 fazé APACHE II vidgjais raditajs Siem pacientiem bija 11,50. APACHE II raditaju
atSkiribas pacientiem starp pétijuma 4 un 5 fazi bitiski neatSkiras, ar1 §1 atSkiriba nav
statistiski nozimiga p=0,218. Salidzinot abas pacientu grupas (ar un bez bakteri€mijam)
pétijuma 4 faze, netiek konstateta statistiski ticama atSkiriba (p=0.075), tapat ar1 pétijuma 5
faze abam pacientu grupam Sie raditaji neatskiras (p=0,49).

Analiz€jot pacientu arsteSanas ITN atSkiribas starp sievieSu un virieSu dzimuma
parstavjiem, ar 95 % ticamibu var apgalvot, ka sievietes arstéSanas laiks slimnica ir no 21 lidz
24 dienam (20,58 Iidz 23,56), bet virieSu no 20 lidz 22 dienam (20,37 Iidz 22,23). Lai ar1
laika intervali atSkiras, dala to parklajas (21 un 22 dienas), tadél tika veikta dispersiju analize,
lai noskaidrotu vai uzturéSanas laiks slimnica biitiski atSkiras starp virieSiem un sievietém,
pielietojot F testu. Aprékinats, ka dispersijas nav vienadas (p= 0,0012). Lai noskaidrotu vai
uzturéSanas laiks slimnica biitiski atSkiras starp virieSiem un sieviet€ém, izmantojot SPSS,
papildus tiek parbauditas dispersijas ar Levene testu, kas apstiprina, ka abu kopu dispersijas ir
atSkirigas (p=0,013). Dati liecina, ka uzturéSanas ilgums slimnica virieSiem un sieviet€tm
statistiski nozimigi neatskiras (p=0,486).

Vertejot hospitalizéto sadalijumu péc vecumiem, redzamas izteiktas tendences tam,

ka lielakais hospitaliz&to Tpatsvars ir pirmspensijas un pensijas vecuma personas (36.attels).

14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0% -
2,0% -
0,0% -

(%)

19-23
24-28
29-33
34-38
44-48
49-53
54-58
59-63
64-68
69-73
74-78
79-83
84-88
89-93
94-98
99 un vairak

Hospitalizéto pacienu ipatsvars
39-43

Pacientu vecums

36.attels. Petijuma 4 un 5 fazé hospitalizéto pacientu ITN sadalijjums péc
vecuma.

Ipatsvara sarukums péc 80 gadu vecumu ir skaidrojams ar vidgjo dzives ilgumu
Latvija.

Aplikojot ITN pacientu Tpatsvaru, kuriem netika konstat€tas bakteriémijas, situacija ir
lidziga (37.att€ls), bet atSkiribas tiek noverotas pacientu grupas, kuriem ir konstatétas

bakteriémijas (38.attels).
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37.attels. Pétjjuma 4 un S fazé hospitalizéto pacientu, bez bakteriemijam,

sadalijums péc vecuma.
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38.attels. Pétijjuma 4 un S5 fazé hospitalizéto pacientu, ar bakteriemijam,

sadalijums péc vecuma.

KLSB samazinajums pieradits, kopS pétijuma uzsakSanas, visintensivakais KLSB
incidences samazinajums novérots pétijuma 5.faz€, kad uzsaktas CVK procediiras izmainas.
(20.tabula)
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20.tabula. KLSB incidences raditaji visa intervences laika, salidzinajuma 3

meénesu perioda (apréekins uz 1000 CVK dienam).

KLSB incidence (95 % TI)
° Janvaris- Marts 2011 10,3 (6,2-17,1)
-E Aprilis- Jlnijs 2011 13,3 (8,2-21,3)
< | Jalijs-Septembris 2011 9,7 (5,5-17,1)
Oktobris-Decembris 2011 8,8 (5,0-15,4)
Janvaris- Marts 12 8,4 (4,8-14,8)
Aprilis- Jlnijs 2012 4,9 (2,2-10,8)
é Julijs-Septembris 2012 5,2 (2,3-11,5)
s | Oktobris- Decembris 2012 3,9(1,6-9,3)
Janvaris- Marts 2013 2,1(0,5-8,3)
Aprilis- JGnijs 2013 2,8 (0,9- 8,6)

Apskatot biezakos KLSB izraisitajus, redzams, ka nemainigi (salidzinajuma ar
pétijuma pirmajam trim fazém) visbiezakais izraisitajs (vairak ka 50% no kop&ja KLSB) ir
A.baumanni. Sakotn&ji ar1 S.epidermidis un K.pneumoniae, S.aureus un P.aeruginosa, tapat
arl E.cloacae tika diagnosticéti ka KLSB biezi izraisitaji. Intervences laika Sie radita;ji
izmainijas, tomer petijuma laika rezultatos skaidri iezime€jas rezistentu mikroorganismu, kas

saistiti ar KLLSB raditajiem, izplatibas pieaugums (34.attéls).
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Staphylococcus xylosus
Staphylococcus hominis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
Serratia marcescens
Pseudomonas aeruginosa

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

IIJ‘I*IFI

Enterococcus species
Enterococcus faecium
Enterobacter species
Enterobacter cloacae

Coagulase negative staphylocci

Acinetobacter baumanni

Intervences laika % novisam KLSB M Pirmsintervences % no visam KLSB

¢ v

39.attels. Biezakie KLSB izraisitaji un to izmainas, pirms un péc intervences.

Lai izvertetu KLSB samazindjuma iesp&jamos iemeslus, Sie raditaji tika analizeti
atkartba no dazadiem faktoriem- CVK ielikSanas vietas, CVK lietoSanas ilguma, pacientu
uzturéSanas ilguma ITN, roku higi€nas veikSanas un CVK ielikSanas un apripes procediiras
izmainam.

Visaugstakie KLSB raditaji noveroti pacientiem, kuri ITN nodala bijusi mazak ka 1
dienu. Sadi raditaji fikséti neilga laika perioda pacientiem abas pétfjumu fazés. (21.tabula)
Tapat salidzinosi augstaki KLSB raditaji ir pacientiem, kas ITN uztur&jusies ilgak par 20
dienam, bet vismazakie KLSB raditaji noveéroti pacientiem, kas ITN uzturjusies Iidz 5

dienam.
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21.tabula. KLLSB raditaji atkariba no pacientu uzturésanas ilguma I'TN.

KLSB raditaji (95 % TI) / pacienta uzturésanas laiks ITN

Lidz 1 dienai 1Iidz S 6 Iidz 20 dienas Ilgak par

Laika periods dienas 20 dienam
Janvaris- Marts 2011 22,7 (3,2-161.3) | 6,1(2,5-14,6) | 11,5 (4,3-30,5) 21 (8,7-50,5)
Aprilis- Jnijs 2011 24,4 (3,4-173,2) | 8,8 (4,4-17,5) | 23,5(8,8-62,7) 25,3 (9,5-67,5)
Julijs-Septembris 2011 | Nav novérots 7,4 (3,3-16,5) | 15,2 (6,3-36,5) 13,9 (2,0-98,6)
Oktobris-Decembris 2011 Nav novérots 8,1(4,0-16,1) | 7,4(1,9- 29,7) 33,9 (8,5-135,5)
Janvaris- Marts 12 Nav novérots 8,5(4,2-16,9) | 15,9 (6,0-42,3) Nav novérots
Aprilis- Junijs 2012 35,7 (5,0-253,5) | 3(1,0-9,4) 15,4 (3,8- 61,5) Nav novérots
Jilijs-Septembris 2012 Nav novérots 3,11,0-9,6) 24 (7,7-74,4) Nav novérots
Oktobris- Decembris 2012 | Nav novérots 3,5(1,1-11,0) | 6,1(1,5-24,3) Nav novérots

Janvaris- Marts 2013

Nav novérots

1,6 (0,2-11,0)

5,2 (0,7- 36,8)

Nav novérots

Aprilis- Junijs 2013

Nav novérots

1,4 (0,2-9,9)

11(2,7- 43,9)

Nav novérots

Analizejot KLSB raditajus atkariba no CVK ievietoSanas vietas, iezim&jas KLSB

raditaju samazinajumu tendence (40-42.attels).

CVK, kas ievietoti v.subclavia KLSB raditaji intervences perioda samazinajusies

vairakas reizes (40.att€ls). Augstakais KLSB raditajs 3.méneSu perioda pirms intervences

faze sasniedza 12,2 (95% TI. 6,4-24,3), bet intervences laika viszemako raditaju sasniedzot

1.4 (95% TI: 0,2-10,3).
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40.attels. KLSB raditaji atkariba no CVK ievietoSanas vietas (v.subclavia).

CVK, kas ievietoti v.jugularis KLSB raditaji intervences perioda ar1 ir samazinajusies

(41.attels). Augstakais KLSB raditajs pirms intervences fazé sasniedza 15,8 (95% TI: 7,9-
31,7), bet intervences laika sasniedzot pat 0 (95% T1: 0,0-9,8).

107




§ 16 -

3 14 -

o

o 12 -

S 10 A

8 8 -

o

— 6 -

5

P

T 2

:f'é 0 T T T T T T T T T 1

o

N N N D N D N D >

S ST S S
L PR Q < NS R Q < g o
2 ) & < 2 ) @ < o )
@,\\05 Q7 Vo O N

SO S R R U RO

Laika periods- 3 ménesi

41.attels. KLSB raditaji atkariba no CVK ievietoSanas vietas (v. jugularis).

Savukart v.femoralis ievietotiem CVK, tika konstatéti visaugstakie KLSB radita;ji
(42.attels). Ta augstakais KLSB raditajs Sis grupas katetriem bija 22,9 (95%TI: 7,4-71,0), bet
zemakais raditajs fiksets 0 (95% TI: 0,0-37,7).
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42.attels. KLSB raditaji atkariba no CVK ievietoSanas vietas (v.femolaris).

Visaugstakie KLSB raditaji ir noveéroti CVK, kas ievietoti v.femoralis, bet viszemakie

raditaji ir v.jugularis ievietotiem CVK (22.tabula).
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22.tabula. Kopgjie KLSB raditaji atkariba no CVK ievietoSanas vietas.

CVK intervences periods
CVK KLSB incidence | CVK CVK KLSB incidence
skaits CVK dienas | (95 % TI) skaits dienas (95 % TI)
v.subclavia 385 3252 10,5 (7,5-14,6) 364 2729 4(2,2-7,3)
V. jugularis 344 2930 8,9 (6-13) 328 2659 3,8 (2-7)
V.femoralis 63 520 15,4 (7,7-30,8) 35 321 3,1(0,4-22,1)

Apskatot KLSB raditajus atkariba no CVK ievietoSanas nodalas, visaugstakais KLSB
incidences raditajs noveérots CVK, kas pacientiem ievietoti operacijas laika (operacijas zale).
Intervences perioda visvairak KLSB incidences raditaji samazinajas ITN, kura tika realiz€ta

intervence (43.attels).

Citur
OpZ
P Intervences periods
1 B Pirmsintervences periods
ITN
0 5 10 15
KLSB incidence uz 1000 katetru dienam

43.atteéls. KLSB incidences raditaji, atkariba no nodalas, kura veikta CVK ievietoSana.

KLSB raditaju aprékinos vienmér tiek uzsverts CVK lietoSanas ilgums.
Visaugstakie KLLSB raditaji pirms intervences perioda bija katetriem, kas bija lietoti ilgak par
20 dienam. KLSB incidences raditajs Saja grupa sasniedza 18,5 (95% TI: 8,2-36,7).
Intervences perioda netika konstatéta CVK lietoSana ilgak par 20 dienam (44.att€ls).
Neskatoties uz to, ka intervences perioda tika samazinati KLLSB incidences raditaji visas
grupas, tomér saglabajas augsti KLSB incidences raditaji CVK, kas tiek lietoti 10 lidz 19
14,7, 95% TIL

samazinoties Iidz 7,2; 95% TI 4,5-15,5). Vislielakais KLSB incidences samazinajums

dienas (incidences raditajs sakotng&ji 11,1-19,2; intervences perioda

intervences perioda bija CVK, kuru lietoSanas ilgums neparsniedz 4 dienas (sakotngji KLSB
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incidences raditajs bija 3,8; 95%TI: 2,0-7,1; intervences laika samazinajas 1idz 0,4; 95% TI:

0,1-2,4)

20
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16 A
14 A
12 A
10 A

O N B Oy 00
1

5-9 dienas 10-19
dienas

KLSB incidence uz 1000 katetru dienam

1-4 dienas llgak par 20

dienam

B Pirmsieviestas intervences

Intervences periods

44.attels. KLLSB incidences raditaji, atkariba no katetra lietoSanas ilguma.

Apskatot CVK lietoSanas ilgumu ITN, var secinat, ka visbiezak katetri tiek lietoti

pacientiem no 10 Iidz 91 dienam, lai gan intervences perioda tika ST tendence izmainita

(45.attels). Tapat intervences laika ir palielindjies to CVK skaits, kas tiek izmantoti lidz 4

dienam.
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45.attels. Katetru lietoSanas ilguma tendences pétijuma 4 un 5 faze.

Izmainot CVK lietoSanas procesu, analizéts CVK lietoSanas vidgjais ilgums ITN

pacientiem (46.att€ls). Sakumperioda vidgjais katetru lietoSanas ilgums bija 8 dienas, bet
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intervences perioda tas samazinajas par 1 dienu (vid€jie raditaji pétijuma 4 un 5 fazeé 7-9

dienas).
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46.attels. CVK lietosanas vidéjais ilgums I'TN (dienas).

CVK paketes izvertejums ilga pétijjuma 4 un 5 fazé (47. un 48.att€ls). Pirms
intervences perioda novérotas 188 CVK ievietosanas, bet intervences perioda 116 CVK
ievietoSanas reizes. Pirms intervences perioda atbilstiba CVK paketes uzstadijumiem bija 0,
jo netika lietots ne 2% CHGGS, ne pielietotas maksimalas sterilas barjeras (teksta MSB)
nosacijumi, ka arl netika veikta attieciga roku apstrade un cimdu nomaina aseptikas

nodroS§inasanai.

Adas aseptiska apstrade notiek pirms MSB
lietosanas

Adas apstradei tiek pielietota pareiza metode _

Adas apstradei pareizi tiek lietoti sterili cimdi

Adas apstradei tiek lietots hlorheksidina spirta
skidums

Visas mediciniskasierices adas apstradei ir
pielietotas, nodrosinot sterilitates noteikumus m

84 S%ro%%dﬂ?gsaﬁﬁlsﬁﬁgs rggité?ss(%}oo 102

47.attels. CVK ielikSanas procediiras , adas aseptiskas apstrades izvértéjums.
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Intervences perioda tika sasniegts videji 71% (95% TI: 61,84-78,20) atbilstibas
raditajs (47. un 48. attels), visaugstakais atbilstibas raditajs sasniegts 2013.gada janvara-

marta perioda, sasniedzot 87,5% (95% TI: 71,93-95,02).

levérota paredzéta seciba
Liels sterils parklajs
Sterilivienreizéjas lietosanas cimdi

Sterils operacijas halats

Roku higiéna pirms cimdu uzvilksanas
Vienreizéjas lieosanas maskas

Cepurites

75 80 85 90 95 100

Proceduras athilstibas izvertéjums (%)

48.attels. CVK ielikSanas procediiras, MSB pielietojuma izvertéjums.

Visa pétijuma laika apkopotais bakteriemiju incidences biezums ITN un ta saistiba ar

veiktajam intervencém paradits 49.attela.
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49.attels. Bakteriemiju incidence ITN pacientiem visas pétijuma fazes

112



6. DISKUSIJA

Nozokomialajam infekcijam (NI) un to kontrolei tiek pievérsta arvien lielaka
starptautiska uzmaniba. Infekciju kontroles pasakumu mérkis ir samazinat multirezistento
bakteriju izplatibu un samazinat NI. Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica (PSKUS)
realiz€ta infekciju kontroles pasakumu programma, lai izprastu NI izplatibu un iesp€&jas
pielietot uz pieradijumiem balstitas infekciju kontroles metodes Latvijas slimnica (ECDC,
2013).

Uz pieradijumiem balstiti infekciju kontroles pasakumi var palidz€t samazinat
nozokomialu bakterieémiju skaitu pat par 25% (CDC, 2011). Autores pétijuma PSKUS
izdevies samazinat nozokomialu bakteriemiju skaitu vairak par 50%. Pe€tijuma analizéti
bakteriémiju, roku higi€nas atbilstibas un ar katetru lietoSanu saistitu bakteriemiju (KLSB)
incidences raditaji ilgaka laika periodd un to izmainas dazadu intervendu rezultata. Sada
meéroga roku higiénas veicinasanas projekts (PSKUS no 2009.gada) nav realiz€ts neviena cita
Latvijas slimnica un neviena slimnica nav pétitas KLSB un faktori, kas tas ietekmé. Tapat Sis
ir pirmais méginajums Latvija piemérot precizas KLSB uzraudzibas definicijas un pirmo reizi
ir izdevies iegit starptautiski salidzinamus datus par KLSB incidenci Latvijas slimnica

(Kollef, 2008; CDC, 2011).

6.1. Bakteriemijas PSKUS

S.aureus bakteri€miju grupa visvairak konstatétas primaras bakterieémijas, bet
salidzinajuma E.coli bakteriemiju grupa biezak ir sekundaras bakteri€émijas. Lidzigi rezultati
ir vérojami arf citas Eiropas valstu slimnicas (de Kraker et al., 2011). Atbilstosi citu petijumu
rezultatiem, nozimigakie riska faktori S.aureus un E.coli bakteriémijam ir hospitalizacija
intensivas terapijas nodala (ITN), centralo venozo katetru (CVK) un urinkatetru lietoSana, ka
ar1 nazogastralas zondes lietoSana. Citiem apliikotajiem riska faktoriem ticami lielaks risks
netika noverots.

Salidzinajuma ar citam slimnicas nodalam, ITN bakterieémiju incidence novérota pat 10
reizes lielaka un pieradita to saistiba ar CVK lietosSanu. ASV veiktaja pétijuma paradits, ka
ievieSot dazadas uzraudzibas programmas ITN, ir samazinata nozokomialo infekciju

incidence (Halley et al., 1985).
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Kops 2008.gada PSKUS ir apkopoti bakteriémiju incidences raditaji ITN. Sie
incidences raditaji sakotngji ir 23,3 (uz 1000 gultasdienam) un tas ir satraucoSi. ITN nodala
vaskularo iericu lietoSana ir neatnemama arstniecibas prakses sastavdala. IevieSot roku
higi€nas intervenci, $is raditajs pavisam nedaudz samazinas - 11dz 18,7gadijumiem uz 1000
gultasdienam. Savukart ievieSot mérktiecigu intervenci CVK lietoSana, bakteriémiju
incidences raditaji tiek samazinati Iidz pat 15,1 gadijumiem uz 1000 gultas dienam.
Intervences efektivitati apstiprina art noveérojums, ka neskatoties uz PSKUS piegemto katetru
ievietoSanas, apripes un iznemsSanas procediru (2009.gada), tiek noveéroti nemainigi augsti
KLSB raditaji. Tas norada uz PSKUS procediiras neatbilstibu, ka art to, ka procediiru
ievieSana nepiecieSams izmantot personala apmacibas metodes. P&tjjuma intervences laika (4.
un 5.faze) tika ieviesta no CDC vadlinijam adaptéta procediira. Atskirtba no slimnicas
procediras, rekomendéta MSB un CHGGS Skiduma lietoSana ievietojot CVK. IevieSot tiesi
Sos noteikumus PSKUS ITN pétijuma 5. faze, salidzinosi 1sa laika perioda izdevas samazinat
bakteri€miju incidenci vairakas reizes. (Aygen et al.,2004; CDC, 2011).

Lai gan literatura tiek atziméts, ka biezakie bakteriemiju izraisitaji ir stafilokoki,
veiktajos pétijumos PSKUS ITN, So patogénu ipatsvars ir mazs. Biezakais bakterieémiju
izraisitajs S$aja nodala ir A.baumanni, lidzigi ka Turcijas, Spanijas, Italijas, Lietuvas,
Slovakijas slimnicas (Ulu-Kilic et al., 2013, Garcia-Garmendia et al., 2001, ECDC, 2013).
Zinatniskajas publikacijas jau kopS 2007.gada noradits par ST patogéna globalas izplatibas
tendenc€m un nozimi. Neskatoties uz méginajumiem ieviest dazadus infekciju kontroles
pasakumus, ir griiti, pat reiz€m neiesp&jami samazinat multirezistento mikroorganismu
izplatibu. Sada probléma novérota ari PSKUS ITN (Maragakis et al., 2008, Peleg et al.,
2008). Butiskakie bakterieémiju riska faktori $ada endémiska situacija ir pacientu atrasanas
ITN, plausu maksliga elpinaSana un invazivas procediiras. Turklat §adas infekcijas paaugstina
gan pacientu arstéSanas ilgumu, gan pacientu mirstibu. Tapéc musdienas infekciju kontroles
pasakumiem, kas samazina multirezistentu mikroorganismu transmisiju, tiek pievérsta liela
nozime. Biezako bakteri€miju izraisitaju analize un aprékini par izol&to pacientu skaitu, ari
péc apjomigo intervencu realizacijas, norada uz antibakterialas rezistences pieaugumu
PSKUS. Lidzigas tendences par biezako patogénu cirkulaciju veselibas apriipes iestades
noveérotas EARS-Net datu apkopojuma par 2002.-2009. gadu, noradot rezistences pieaugumu
Eiropas valstis (Gagliotti et al., 2011, ECDC, 2013).

Lidzigi ka citas valstis, ievieSot KLSB intervenci, ITN vérojams gram negativu
mikroorganismu izraisitu infekciju incidences pieaugums. Lidzigi gadijumi apskatiti
literatiira, kad péc intervences veikSanas gram pozitivu mikroorganismu infekciju incidences
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raditaji samazinajas, bet pieauga gram negativu un sénu izraisitu infekciju raditaji (Naparstek
et al., 2012, Kim et al., 2011). Tas saistits ar to, ka visbiezak KLLSB izraisitaji ir adas flora,
bet lietojot MSB un CXGGS, tiek samazinata kolonizacija ar gram pozitiviem organismiem
un samazinata lidz ar to iesp€jamiba attistities KLSB. Tapat CVK savlaiciga iznemSana
samazina katetru kolonizacijas risku. Tomér Sie pieradijumi nesniedz atbildes uz gram
negativo mikroorganismu incidences pieaugumu, jo CHG skidums tiek uzskatits par plasa
spektra antiseptisku Skidumu. P&d&jos gados vairaki prevalences pétijumi norada uz
mikroorganismu samazinatu jutibu pret CHG. Pieméram, 2012.gada publicéti dati par
K.pneumoniae rezistenci uz CHG. Tapat tiek atziméts, ka vél ir parak maz pieradijumu par
baktériju rezistences veidoSanos pret biocidiem (Walsh et al., 2003; Horner et al., 2012).
Peétijumos, kuros analizéta bakteri€miju incidence, ka nozimigs jaucg€jfaktors tiek
apliikots ar pacientu stavokla smagums, blakussaslimSanu ietekme un arstniecibas prognoze.
Gadijumu kontroles pétijuma pacientiem ar bakteriémijam ir nov€rota augstaka mirstiba,
tomér So datu interpretacija javeic piesardzigi, jo pacienti, kuriem bakteri€mija pievienojas ka
blakus slimiba, parasti ir kliniski smagaki un vinu paredzama mirstiba, jau bez infekcijas
pievienosSanas, ir augstaka (Olaechea et al., 2013). Lai salidzinatu pacientu kliniska stavokla
nopietnibu ITN pacientiem, pirmajas hospitalizacijas dienas var tikt verté€ts pacientu
smagums, izmantojot APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II)
skalu. PSKUS veiktaja pétijuma 4. un 5. fazé apzinats, ka APACHE Il vidgjie raditaji
netskiras. ArT starp pacientiem, kuriem noverotas un nav novérotas bakterémijas, APACHE II
neatSkiras. Lidz ar to nav pieradijumu, ka augstie KLSB raditaji saistiti ar to, ka ITN 4. Fazes
laika arstgjusies pacienti, kuriem ir smagaka slimibas gaita un pacienti ar bakterémijam jau
sakotn€ji ir ar smagaku pamatsaslimSanu. Bakteriemiju iespaidu uz nelabvéligu prognozi,
pacienta labsajiitu un veselibas apriipes sistému apstiprina tas, ka pacientiem, kuriem
arstéSanas gaita pievienojas bakteriemija (ari KLSB), ITN uzturéSanas ilgums bija divas
reizes ilgaks neka pacientiem bez infekcijas. Tapéc ir svarigi samazinat KLSB incidences
raditajus, lai samazinatu pacientu uzturéSanas ilgumu ITN un slimnica (Edgeworth, 2009).
Analiz€jot un salidzinot bakteri€émiju izplatibu slimnica, janem veéra, ka asins paraugu
nemsanas prakse dazadas valstis, slimnicas un nodalas var ievérojami atskirties. Lai gan
vadlinijas ir defin€ti asins uzs€jumu nemsSanas iemesli un laiki, tomér praks€ bieZi ir
sastopamas dazadas atkapes. Asins uzs€jumi reiz€m netiek panemti vispar, nemti tiek tikai
smagakajiem pacientiem, vai arl tiek panemti nepareizi (p€c antibiotiku ievadiSanas, kad
pacientam nav drudZa pazimju). Tapat laboratorija tiek novérots, ka asins uzs€jumu

panemsanas procediiras neatbilst noteiktajiem standartiem (nav pilnigs uzs€jumu skaits, bieZi
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ir kontaminéti asins uzs€jumu paraugi). Petfjumu laika asins paraugu nemsanas prakse
apzinati netika mainita, tomeér tiek apSaubita §is prakses atbilstiba vadlinijam, jo spéka esosu

procediiru standartu PSKUS nav (Hall et al., 2006).

6.2. Ar katetru lietoSanu saistitu bakteriemiju raditaji PSKUS
CVK paketes efektivitate ir izvertéta ASV, Francija, Lielbritanija un Sveice, bet lidz

Sim Latvija Sadi petijumi nebija veikti. Iegutos KLSB raditaju rezultatus iesp&jams salidzinat
ar citu valstu rezultatiem, jo tiek lietotas lidzigas pétfjumu metodes (Pronovost, 2008;
Longmate et al., 2011; Mermel et al., 2009; Smith, 2012; Berenholtz et al., 2004;
Koutzavekiaris et al., 2011). Roku higi€énas apmacibas, lokala antibakteriala terapija, katetru
skaloSana ar antibakterialiem Iidzekliem, impregnétu katetru izmantoSana ir tikai dazas no
metodém, kas izmantotas un pétitas, lai samazinatu KLSB. Tomér Sie pétijumi uzrada zemus
vai nepietickamus rezultatus un visefektivakas izradas CDC KSBL uzraudzibas stratégijas
ievieSana. Ar1 PSKUS pétijuma pieradits, ka CVK paketes ievieSana ITN, ir efektivaka
metode ka roku higi€nas intervence, $adi samazinot KLSB raditajus no 10,1 (95% TI:7,9-
12,8) Iidz 3,8 (95% TI: 2,5-5,8) neilga laika perioda. Pirms CVK paketes ievieSanas 68/802
(8%) pacientiem tika konstat€ta vismaz viena bakteri€émijas epizode, bet lidz ar CVK
lietoSanas izmainam Sis raditajs samazinajas lidz 22/727 (3%). Tapat ITN dienu skaits
samazinajas par 1 pacienta dienu (p=0,018). Samazinot iesp&ju pacientiem iegit KSLB,
iespejams $is hospitalizacijas laiks tiek samazinats vel vairak (Burden et al., 2012). P&tijuma
dati liecina, ka So CVK paketi var ieteikt citam Latvijas klinikam, ka efektivako metodi, lai

samazinatu KLSB raditajus.

Lai gan jau macibu laika tiek veikta toposa personala instru€Sana procediru
standartiz€ta veikSana, tomér $1s zinasanas ir nepartraukti jaatjauno un ir jaizvert€ personala
pieredze §adu procediiru veikiana. Sada standartizéta CVK ievietoSana samazina katetru
kolonizacijas un ar katetru lietoSanu saistitu bakteriémiju risku vairakas reizes. CVK
ievietoSanu PSKUS ITN nodala veic arsti-rezidenti (arstu- reanimatologu uzraudziba) vai
arsti reanimatologi, turprett Australija CVK ievietoSanu veic masas. Latvija ir ieviesta prakse,
ka masas veic asistenta pienakumus S§is aseptiskas manipulacijas laika. ASV tika izveidotas
specializétas komandas,kas veic katetru ielik§anu un apriipi, $adi samazinot KLSB raditajus,
tomér PSKUS pétijuma lidzigi ka Sveicé pieradits, ka ari visa ITN personala prakses
izmainiSanai (izglitoSanai un procediiras standarta izmainam) ir loti labs rezultats. Turpinot
Sadu procediiras standartu ievéroSanu un personala apmacibu (sasniedzot 100 % atbilstibas

raditaju, lai gan PSKUS pétijuma tika sasniegts tikai 71% atbilstibas raditajs), iesp&jams
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samazinat KLSB raditajus ar1 turpmak. Japana intervences panakumu veicino$s pasakums
tiek uzskatita ar1 tadas masas postena ievieSana ITN nodala, kas veic personala apmacibu un
veicina dazadu infekciju kontroles aktivitasu ievieSanu, ka ari inform& personalu par
uzraudzibas raditajiem. ST masa spélé nozimigu lomu, identificjot dazadas problémas
nodala, saistiba ar CVK lietoSanu, un atrisina tas, ka arT ievie§ jaunas aktivitates CVK prakses
uzlabosana. Lidzigas masu prakses izveidoSana PSKUS ITN manuprat palidz&ja veiksmigi
ieviest KLSB intervenci un nodroSinaja nepiecieSamas prakses ieveéroSanu (Pronovost et al.,
2010; Colbert et al., 2012; Mermel et al., 2009; Longmate et al., 2011; L'Hériteau et al.,
2007; Tsuchida et al., 2007; Jeong et al., 2013).

CVK ievietosana pacientiem, parsvara notiek ITN nodalas telpas. PSKUS procediira
paredz, ka citu arstniecibas nodalu pacientiem CVK ievietoSana arm notiek ITN nodalas
telpas. Retos gadijumos CVK ievietoSana pacientiem notiek operaciju zal€s (operaciju laika),
11dz ar to ITN personala apmaciba CVK ievietoSanas standartu ievéro$ana sniedz ieguldijumu
visas slimnicas CVK lietoSanas prakses uzlaboSana. Lidziga prakse ir atziméta ari citas
slimnicas un uzskatama par labas prakses standartu. Tapat praks€é PSKUS ITN vérojams, ka
katetri, kas ievietoti pacientiem citas klinikas vai nodalas, tiek péc iesp&jas atrak nomaintti.
Sadas prakses izmainas novérotas §1 pétijuma 5. fazg, kad netika novérota neviena KLSB, lai
gan pirms intervences (4. fazé) KLSB incidences raditaji katetriem, kas ievietoti citas
klinikas, sasniedza 8,1 (95% TI: 2,0-32,5) (Alexandrou et al., 2012; Akmal et al., 2007;
CDC, 2011).

PSKUS veiktajos pétijumos tika iegtti apstiprino$i rezultati, ka v.femoralis KLSB
incidence ir augstaka neka citas vénas ievietoto katetru KLSB, tomér ka pozitivu tendenci var
mingét, ka parsvara ITN nodala CVK ievietosanai tiek lietoti CVK, kas ievietoti v.subclavia
un v.jugularis. Citas veénas ievietoti katetri visa pétijuma laika konstatéti 10 gadijumos,
kopuma 74 CVK dienas, bet Sajos gadijumos netika noveérota neviena KLLSB, tapéc atseviski
rezultatos Sie katetri netika analizeti. Lai gan v.femoralis ievietotie katetri visbiezak tiek
saistiti ar hemodializes lietoSanu (ta 71% dializei nepiecieSamo katetru tiek ievietots
v.femoralis), PSKUS dializes veikSanai tiek izmantoti ar1 v.subclavia un v.jugularis ievietoti
katetru. Kopuma v.femoralis CVK ievietoti 98 gadijumos, 841 CVK dienas, no tiem dializes
veikSanai izmantoti 157 CVK, ietverot 1341 CVK dienas. KLSB raditaji pirms intervences
perioda visaugstakie tika novéroti tiem CVK, kas izmantoti dializes veikSanai. Tomer
intervences laika Sie raditaji samazinajas vairak neka 7 reizes. No infekciju kontroles

viedokla, vienmer ieteicams izve€leties v.subclavia CVK ievietoSanai, tomeér PSKUS veiktajos

117



noveérojumos v.subclavia ir augstaki KLSB incidences raditaji neka v.jugularis ievietotiem
CVK (8adi rezultati vérojami gan pétijuma 4. un 5. faze). Jaatzime, ka PSKUS pacientiem
visbiezak CVK tiek ievietots v.subclavia, Iidz ar to aktiva intervence $aja jautajuma vairs
nebutu jarealizé. Veiktas intervences rezultata KLSB raditaji samazinajas visiem CVK,
vairak neka divas reizes. (CDC, 2011; van der Kooi et al., 2012; Parienti et al., 2008; Frasca
et al., 2010).

Saja pétijuma vislielaka uzmaniba tika pievérsta CVK ievieto$anai, bet Joti nozimiga ir
arT pareiza katetru aprupe, ka arT katetra lietoSanas ikdienas izvertgjums. KLSB raditaju
mazakais samazinajums novérots tiem katetriem, kuru lietoSanas ilgums ir vairak par 10
dienam. Lai samazinatu Sos KLSB raditajus, nepiecieSams vairak stradat ar masu prakses
standartu izmainam (ievieSot CHGGS lietosanu katetru konektoru un adas apstrad€, ka ari
ievieSot katetra konektoru apstradi pirms katras katetra lietoSanas reizes). Diemzel $ada
prakse 1idz Sim nav pielietota neviena no Latvijas klinikam un PSKUS nav ieklauta CVK
procediru standartu apraksta. Tapat katetru apriip€ tiek uzsvérta roku higi€nas loma, veicot
jebkadas manipulacijas ar pacienta CVK, jo ir pieradita katetra galu kontaminacijas loma
KLSB attistiba. Saja pétijuma izvértét katetru parséju nozimi KLSB raditaju izmainas nebija
iespgjams, jo katetru pars€ju veids noveérojuma periodu laika mainijas vairakkartigi (Saja
gadfjuma pars€ju iepirkumus noteica slimnica esosa medicinisko precu iepirkSanas
procedira). CHG impregnéti katetru pars€ji sakotngji tiek saistiti tikai ar katetru kolonizacijas
riska samazinaSanu, tomér kopS 2009. gada pieradits, ka Sie pars€ji samazina ari KLSB
raditajus. PSKUS gadijuma $adu pars€ju lietoSana iesp&€jams samazinatu KLSB raditajus
ilgstosi lietotiem katetriem. (Zingg et al., 2009; CDC, 2011; Rosado et al., 2013; Akmal et
al., 2007; van der Kooi et al., 2012; Timsit et al., 2009; Guerin et al., 2010).

PSKUS realizétaja pétijjumanetika mérita CVK sisttmu nomaina, tomer infekciju
kontrole iesaka CVK sistému nomainu veikt ik péc 24 stundam, kas saistits ar pacientu
droSumu un izmaksu efektivitati, jo asins produktu un lipidu emulsijas (ietverot parenteralas
barosanas Skidumus) tiek identificéti ka KLSB veicino$i faktori. Tomeér daudz svarigaka ir
aseptikas nodrosSinasana, veicot jebkadas darbibas ar CVK un ta sistémam, jo jebkura darbiba
(manipulacija ar CVK), it seviski, ja netiek ieverota aseptiska tehnika, palielina KLSB risku

(Gillies et al., 2004; Frasca et al., 2010; O'Grady et al., 2011).

Pétijjuma laika informacija par CVK pielietoSanu pacientam iegiita no mediciniskas

dokumentacijas, noveérsot interpretacijas kltidas. Tomér bakterieémijas gadijumu apkopoSanai
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izmantota ne tikai pacienta mediciniska dokumentacija, bet ari PSKUS mikrobiologijas
laboratorijas datu registracijas zurnali, $adi izslédzot iesp&jamu datu iztrikumu pacienta
mediciniskaja karté. Sis ir vienkarss, bet ticams veids, ka savakt informaciju, kamér PSKUS

nav ieviesta elektroniskas pacientu mediciniskas véstures sistéma.

Petfjuma netika mérita USG lietoSana un tas ietekme uz KLSB raditajiem. Visbiezak
USG lietosana tiek saistita ar mehanisku komplikaciju riska samazinasanu, tomér ta tiek
saistita arT ar KLSB raditaju paaugstinasanos, tapéc USG lietoSana tiek ieteikta ka rutinas
procediira, pirms CVK ielikSanas procediiras uzsakSanas, tomér nakotn€ biitu nepiecieSams

Sos mérfjumus ieklaut KSLB apréekinos (Frasca et al., 2010).

KLSB ievieSanas laika tika novérota intervences ievieSanas pretestiba ITN no
personala puses. Ar to saistams fakts, ka CVK pakete izvertéta tikai 15% gadijumu no visiem
ievietotajiem CVK. CVK paketes izvertéSanas laika ITN personalam bija jainformeé par CVK
ievietoSanas planoto notikumu, lai pétljuma autore var€tu izvertét procediiras atbilstibu
(izpémums tika pielauts arpus darba laika ievietotiem CVK). Tapat tika noverots, ka
intervences laika ne vienmér tika izmantots CVK komplekts, ietverot MSB nosacijumus.
Seviski raksturiga CVK paketes noteikumu neievéroSana bija brivdienas un svétku dienas
(izvertgjot veiktas CVK ievietoSanas procediiras pacientiem un izmantotos CVK ievietoSanas
komplektus). Tas varetu biit saistits ar to, ka medicinas darbinieki nav pieradusi pie $ada
veida uzraudzibas. Taja pat laika KLSB raditaju samazinasSanas bija vérojama ar1 pétijuma 4.
fazg, 11dz ar to var secinat, ka personals parzina CVK lietoSanas procediiru. Uzsakot infekciju
kontroles uzraudzibu CVK lietoSana, personals tiek motiveéts pieverst savu uzmanibu
aseptiskas procediiras lietoSanai praks€, iesp€jams izmainot rutinas procediiras veikSanu.
Nakotn€ biitu nepiecieSams noskaidrot personala zinaSanu Itmeni un praksi ietekmé&joSos

faktorus, lai vairak analizétu infekciju kontroles ietekmi uz dazadu procediiru veikSanu.

6.3. Roku higiena PSKUS

CDC un PVO par vienu no raditajiem, kas raksturo veselibas aprupes kvalitati,
uzskata roku higiénu. Roku higiénas Iimeni nosaka procentuali un par augstako atbilstibas
Itmeni uzskata 100%. Vairakas valstis ir veikti m&rfjjumi par roku higi€nas atbilstibas limeni
un ta ietekmi uz NI incidenci. Parsvara tiek radita prakse, kur slimnicu personala roku
higiénas limenis péc intervences sasniedz 80- 90% atbilstibas limena, bet netiek paradits

ilglaiciguma efekts. P&tijumi par roku higi€énu Latvija lidz Sim nav veikti, nav veikti
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intervences pasakumi roku higi€nas joma, tapat nav veiktas krasas izmainas personala
izglitibas programmas infekciju kontrol€, Iidz ar to nav iesp&jams raksturot vid&jo raditaju
slimnicas kopuma, lai gan iesp&jams PSKUS raditajus var€tu attiecinat uz citu nodalu/
slimnicu raditajiem. Kop$ roku higiénas atbilstibas mérfjumu uzsakSanas, PSKUS novérots
Joti zems roku higiénas atbilstibas limenis, kas savukart nevajadzigi palielina NI risku. Sads
roku higi€nas atbilstibas ITmenis varétu biit saistits ar nepareizu izpratni par roku higiénu - ta
vai nu netiek veikta pietiekami bieZi (personalam nav izpratne par roku higi€nas indikacijam,
pacienta zonas principu), vai ari tiek veikta nelietderigi. Literatira minéts, ka roku higi€nas
izteikti zemais lITmenis ir noverots parsvara valstis ar zemu vai vidéju ienakumu Iimeni, tomer
Sajas valstis ir noverota visaugstaka intervences efektivitate. Ar1 PSKUS veiktajos
noverojumos ir konstatéts loti zems roku higi€nas atbilstibas lIimenis, bet intervences laika tas
sasniedza augstus atbilstibas raditajus. Lielaka probléma novérojumos ir cimdu lietoSana, jo
personals uzskata cimdu lietoSanu par roku apstrades aizstaSanas metodi. Par roku higi€nas
prakses uzlaboSanos liecina ne tikai nov€rojumos iegiita informacija, bet ari alkoholu
saturoSu dezinfekcijas lidzeklu patérina pieaugums Saja nodala petijuma laika (salidzinot
vidgjos dezinfekcijas lidzeklu patérinus ITN). Kopuma vidgjais roku higi€nas atbilstibas
Itmenis ir [1dzigs ka vid€jais Itmenis pasaul€ (Latvija 37%, globali 38,7%), bet pastav iespgja,
ka Sis sasniegtais roku higi€nas atbilstibas ITmenis samazinasies, neveicot aktivu intervenci.
Petfjuma iegutie rezultati norada uz intervences nepiecieSamibu. Esosa informacija varétu
kalpot par izejas datu bazi turpmakajiem pétfjumiem (CDC, 2011; Pincock et al., 2012;
WHO, 2009; Allegranzi et al., 2013).

Roku higiénas limenis tiek izvertéts dazados veidos, visbiezak novéroto personu
skaits ir relativi mazs, apméram 50, tomér ir veikti petijumi, noverojot 500 cilvekus. PSKUS
noverojumos iesaistiti vairak neka 100 ITN darbinieki. Biezak aprakstiti pétijumi veikti,
kuros izvertéts roku higiénas atbilstibas [Tmenis 5 roku higi€énas momentiem. Tas var€tu bt
saistits ar to, ka ST roku higiénas veicinaSanas stratégija ir PVO detalizeéti aprakstita un
izplatita globali (Pittet et al., 2004; Fagernes et al., 2011; Pittet et al., 2000; Pittet, 2003; Eksi
et al., 2010; Nadrup-Bus, 2011; Goroncy-Bermes et al., 2010; Sessa et al., 2001; Trick et al.,
2003; Fries et al., 2012; Pittet et al., 2009).

Vertejot rezultatus PSKUS tie ir lidzigi ka citos noveérojumos aprakstits. Visaugstaka
atbilstiba ir sasniegta 3. indikacija- péc kontakta ar pacienta biologiskiem Skidrumiem, bet
vismazakais uzlabojums intervences laika vérojams 1. indikacija - pirms kontakta ar pacientu.

Tas izskaidrojums ar faktu, ka S$1 procediira (roku apstrade p&c kontakta ar paciena
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biologiskiem Skidrumiem) pasarga paSu personalu no mikrobiologiskas kontaminacijas un
iesp&jamas infekcijas, bet 1. indikacija ir vairak saistita ar pacienta aizsargasanu. ST tendence,
ka personals vairak orient€ts uz sevis aizsardzibu, ne pacienta aizsardzibu, jau vairakas reizes
identificeéta roku higi€nas pétijumos. Salidzinajuma ar kvazi-eksperimentalajiem pétijjumiem,
kas veikti Kostarika, Italija, Pakistana un Sauda-Arabija, PSKUS viszemakais atbilstibas
Itmenis konstatéts 5. indikacija- péc kontakta ar pacienta aprikojumu. Tomér arT jau sakotngji
Sai indikacijai bija viszemakais atbilstibas raditajs. Tas var€tu biit saistits ar to, ka Iidz S§im
personalam netika detalizeti izskaidrots pacienta zonas princips, pacientu palatas iekartojuma
un pacienta aprikojuma zon&jums. Lai gan ITN reiz€m So momentu ir griiti izmérit, jo pie
vienas konsoles atrodas divu pacientu aprikojums, vai ar1 palatas iekartojums liedz nodalit
pacienta un ITN nodalas zonas. Kopuma paradumu pétnieciba un zinatnes attistiba par roku
higiénas ieveroSanu, lauj labak izprast barjeras, kas nelauj uzlabot roku higi€niskas apstrades
praksi veselibas apripes iestadés (Allegranzi et al., 2013; WHO, 2009; Lee et al., 2011;
Erasmus et al., 2010).

Ar1 PSKUS veiktajos noverojumos tiek apliecinats, ka visaugstakais roku higiénas ITmenis
ir konstatéts masu grupa. Tomér ka ierobeZojums jaatzime, ka intervence veikta tikai ITN
personalam, tomé&r nodalas pacientu arst€Sana un apriipé piedalas ar1 konsultanti un personals
no citam apripes nodalam. Tapat So datu interpretacija janem veéra, ka masam noveérojumos ir
konstatets biezaks kontakts ar pacientu neka arstiem, vai masu paligiem/sanitariem. Lidz ar to
iesp&jams citam personala kategorijam ir mazaka ietetkme uz mikroorganismu transmisijas
rezultatiem (WHO, 2009; Allegranzi et al., 2013; Pittet et al., 2000).

Arstu un rezidentu apmaciba notika netie§i. Arstiem un rezidentiem nebija organiz&tas
roku higi€nas izglitojoSas/ motivgjosas lekcijas, tomeér izglitojot masas un akcentgjot
uzmanibu uz to, ka masas ir pilniba atbildigas par higi€nas nodroSinaSanu pacientiem (gan
konsultantu, gan tuvinieku, gan citu apriip€ un arstnieciba iesaistito personu vidi), tika
panakts uzstaditais mérkis - paaugstinat roku higi€nas Iimeni intensivas terapijas nodala
kopuma un visam personalam. Tas var&tu bt saistits ar to, ka ITN nodalas personals ir
grupa, Iidz ar to janem vera personalvadibas un socialpsihologijas principus. Taja pasa laika
jaatzime, ka reiz€m S§1s grupas un pastavosas normas var biit ka trauc€klis izmainu ievieSanai.
Kopuma analizjot roku higi€nas raditajus, ka minusu Sai roku higi€nas noveértéSanas
strat€gija var minét to, ka socialas normas un barjeras netiek méritas, tomér to ietekme ir loti
liela. Nakotné planojot roku higi€nas izvert€¢jumus un intervences $aja joma, petijumos
vajadz€tu vienlaicigi ieklaut arT socialo normu izvert€jumus, lai vairak analiz€tu to ietekmi
uz roku higiénas raditjiem. Sis persondla darbibu ietekm&jo$ds barjeras ir japarzina un
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iesp€ju robezas uz tam jaiedarbojas. Svarigi tas biitu gadijumos, ja tiek konstatéts straujS un
negaidits sasniegto rezultatu kapums vai kritums (Grol et al., 2007; Huis et al., 2013; Grol et
al., 2003).

Petljuma sakuma personalam tika noveérota izvairiSanas no noveérojumu veikSanas
(ieskaitot 1slaiciga darba vietas pameSana vai planoto darbu atlikSana uz laiku, kad novérotajs
bis devies prom). Tas saistits ar uzraudzibas un novérojumu uzsaksanu un attiecigi infekciju
kontroles personila atraianos arstniecibas nodala. Sada situacija literatira aprakstita ka
Havtorna efekts (Hawthorne effect), kurS ir janem véra planojot turpmakus personala
noverojumus (Chen et al., 2011).

Turpinot jau iesaktas intervences metodes - personala apmacibu, praktiskos treninus un
praktisku darba situaciju analizi tika panakta ievérojama roku higi€nas atbilstibas Itmena
uzlaboSanas. Ka jaunievedums pétijjuma 3.faz€ realiz€taja intervencé bija ieprieksgjo fazu
atbilstibas raditaju prezentacija personalam, kopigi analiz&jot iesp&jamas kliidas un iespé&jas
rezultatus uzlabot. Tapat tika analizéta nodalas raditaju attieciba pret public€to pé€tijumu
rezultatiem, ta parliecino$i paradot, ka vislielaka darba intensitate attiecigaja nodala ir
masam, lidz ar to roku higiénas atbilstibas raditdja samazinajums Sai grupa ir nopietns
signals, tom@r atjaunojot aktivas intervences, iesp&jams itin viegli atkal paaugstinat roku
higi€énas raditajus. Tapat Sos raditdjus vajadz€tu izmantot turpmaka darba ar personalu,
paradot aktualas tendences. Izmantojot PVO izstradato roku higiénas novéroSanas metodi,
tiek izslégtas sezonalas variacijas, jo peétijjums notiek visa gada laika (WHO, 2009).

Pieradits, ka augstaka neatbilstibas incidence novérota virieSu grupa, tomér pé€tijuma
PSKUS $adi parametri netika mériti (jo virieSu dzimuma proporcija ITN nodala ir Joti maza)
(Szilagyi et al., 2013).

Galvena prieksrociba veicot roku higi€nas izvertéjumu péc pielietotas metodes, ir iespeja
novertét faktisko roku higi€nas Itmeni, atkariba no situacijas un saprast personala izglitibas
Itmeni. Identific€jot nepilnibas roku higi€nas veikSana, iesp€jams tas uzreiz noverst vai
uzlabot, veicot apmacibu. Tapat iesp&jams izvertet katras personala grupas tipiskakas kludas,
ieklaujot Sos piemérus apmacibas programmas katrai no attiecigam personalu grupam, ta

individualiz&jot personala apmacibu par roku higiénu (Szilagyi et al., 2013).

PSKUS veikto novérojumu laika netika veikta personala roku mikrobiologisko paraugu
parbaude, kaut gan art $adi reizém tiek izverteta roku higieéna. Roku higi€nas noveérojumos
pastav domingjoss uzskats, ka vizuali tiras rokas ir faktiski tiras rokas, 11dz ar to tiek mérita
tikai roku higiénas veikSana péc attiecigam indikacijam. Tapat Sajos noverojumos netiek
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mérita roku higiénas veikSanas procesa atbilstiba noteiktiem tiriSanas soliem. Sajos
gadijumos tiek versta uzmaniba, lai roku apstrades lidzeklis nosedz visas roku virsmas, tomer
ta daudzums netiek mérits. Visiem komerciali piedavatiem produktiem ir jaatbilst noteiktiem
standartiem, atkariba no to ietekmes uz mikrobiem: EN 1276- baktericida ietekme, EN 1650-
pretsénu iedarbiba un NE 13704- sporicida ietekme. Sie faktori tiek nemti véra, organizgjot
slimnicas iepirkumus. Dazos gadijumos tiek vértéti So lidzek]u lietoSanas mikrobiologiskas
efektivitates raditaji, bet PSKUS veiktajos pétijumos $adi uzstadijumi nebija aktuali. Roku
apstradei nepiecieSamo Iidzeklu nodroSinasSanas Itmenis ir atbilstoss ieteikumiem, jo roku
higiénas Iidzekli pieejami gan pie pacientu gultam, gan pacientu palatas un ieejot nodala.
Tomér pétijjuma laika 2010.gada tika fikséts So roku apstradei nepieciesamo Iidzeklu
iztrikums, Iidz ar to, iesp€ams, iespaidojot roku higi€nas atbilstibas ltmeni (iztrikums
saistits ar Latvija tai laika noveéroto socialekonomisko krizi, kad tika samazinata dazadu
lidzeklu lietoSanas apjomi arT ITN, saistiba ar samazinato finansé¢jumu PSKUS (Kampf et al.,
2008; Fagernes et al., 2011; WHO, 2009; Bicevska, 2012).

Kops 4. fazes sakuma intensivas terapijas nodala tika uzsakta ar1 padzilinata KLSB riska
faktoru izpéete, ievieSot CVK procediiras izmainas S§is fazes laika. Kopuma fazes rezultati
norada, ka personals fokus€jas uz citam aktualam lietam (CVK, bakteri€miju uzraudziba) un
neveicot aktivu uzraudzibu roku higiénas joma, Sie raditdji ievérojami samazinds. So
secingjumu apstiprina roku higiénas atbilstibas Iimena izveértéjums péc indikacijam, kur
augstakie raditaji sastopami roku higi€nas atbilstibas izvert€juma pirms aseptisku procediiru
veikSanas (lai gan salidzinajuma ar iepriekS€jo fazi raditdji turpina samazinaties, vid€jais
raditajs 60%), pec kontakta ar pacienta biologiskiem Skidrumiem, atbilstibas raditajs 58%.
Vienigais roku higi€nas atbilstibas limena pieaugums vérojams péc kontakta ar pacientu
aprikojumu, sasniedzot 61% atbilstibas raditaja. Tapat tas norada uz atkartotu intervencu
ievieSanas nozimi. Tomer tiek atziméts, ka ilgstoSus rezultatus var nodroSinat turpinot roku
higi€nas veicinasanas aktivitates visu laiku. Ka veicinoSs faktors tiek atzim&ta Sadu roku
higiénas iniciativu veikSana ar1 citas nodalas, veselibas apripes iestades, ka arT nacionalu
kampanu rikoSana (Allegranzi et al., 2013; Mathai et al., 2011; Tromp et al., 2012).

Ka veikto pétijumu ierobeZojums jaatzimé neliels personala skaits viena institiicija
(slimnica). Peétijumu laika, veicot dazadas intervences un nov€rojumus, nav iesp&jams
noteikt, kur§ no elementiem ir visefektivakais, tapat kuras intervences rezultati visvairak
ietekmé&ja KLSB rezultatus, jo, lai gan roku higi€na pétijuma 4. un 5. faz€ samazinajas, tomer
KLSB raditaju samazinajums konstatéts jau pétijuma 4. faz€, kad aktiva CVK paketes

intervence netika veikta. Tapat pastav Saubas, vai bez veiktas roku higi€nas intervences
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petijuma 2. un 3. fazg, ja roku higi€nas atbilstibas raditajs ir katastrofali zems, biitu iesp&jama
KLSB raditaju samazinasanas pétijuma 4. faz€. Lidz ar to multimodala pieeja KLLSB raditaju
samazinasana ir sevi attaisnojusi, jo So koordin€to aktivitaSu (intervencu) rezultati liecina par
veiksmigu infekciju kontroles metozu izveli KLSB uzraudziba. Autore secina, ka So metoZu
pielietoSana biitu piemérojama KLSB samazinaSana, un §is metodes ieteicams izmantot ari
citas slimnicas. Lai gan pétijumi parada abu realizéto intervencu efektivitati, jaatzime, ka
labaki rezultati ir sasniegti realiz€jot treSo intervenci, kuras laika galvena uzmaniba tika
pievérsta CVK paketes ievieSanai (Sadi veérSot pastiprinatu uzmanibu uz invazivu, augsta
riska procediiras veik3anas praksi- slaiciga periodd). Sada atzina janem véra, planojot citu
NI uzraudzibu un intervences, jo ne vienmer veselibas apripes iestades ir pietiekami resursi,
lai panaktu NI samazinajumu, ievieSot dazadas infekciju kontroles metodes. Tapat pétijuma
rezultati var tikt izmantoti augsta riska nodalu prakses pilnveidei (Lobo et al., 2010; CDC,
2011).

6.4. Secinajumi un ieteikumi

1. S. Aureus un E. Coli bakteri€miju incidence ITN nodala ir 10 reizes lielaka ka
citas stacionara nodalas.

2. Pacientiem ar bakteriemijam vérojams divas reizes ilgaks hospitalizacijas laiks
salidzinajuma ar pacientiem bez bakteriémijam, ka galvenais riska faktors
jaatzimé CVK lietoSana.

3. KLSB incidences raditaji PSKUS ir vairakas reizes lielaki (KLSB vidgja
incidence 10,1) ka citas universitates slimnicas Eiropa (KLSB incidence 6,6).

4. Latvija pirmo reizi ir veikts pétijums par roku higiénu personalam, paradot, ka
personalam ir loti zemi roku higi€nas atbilstibas raditaji, tomer tos iesp&jams
uzlabot ar dazadam intervences metodém. Lai gan intervences sasniegtie rezultati
nav ilgnoturigi, tomer atkartojot intervenci, iespgjams Sos rezultatus atkal uzlabot.

5. levieSot CVK paketi iesp€jams ievérojami samazinat KLLSB raditajus (pétijuma
sasniegts KLSB incidences samazinajums no 13,3 uz 2,1 uz 1000 katetru
dienam), ka arT ietekmét hospitalizacijas ilgumu ITN un arstniecibas procesa
izmaksas.

6. Bakteriemiju incidences visaugstakais samazinajums veérojams ievieSot KLSB

intervenci, roku higi€nas intervence Sos raditajus samazina nedaudz.
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7. Petijuma laika pieradita infekciju kontroles pasakumu efektivitate bakteriemiju

incidences samazinasana.

6.4.1. Ieteikumi

Izstradat atbilstosSus CVK procediiru noteikumus un sekot to ievieSanai slimnicas,
seviski ITN nodalas.

Veikt personala apmacibu un praktiskus treninus CVK lietoSana, ieviest nodalas
bazetu uzraudzibas sisttmu CVK lietoSana.

Atkartoti veikt roku higiénas intervences, vienlaicigi vérSot uzmanibu ari uz citiem
lokaliem riska faktoriem

Izstradat asins uzs€jumu nemsSanas vadlinijas/ kliniskas procediiras un ieviest to

lietoSanu slimnicas.
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information contained in this document. However, the published material is being distributed
without warranty of any kind, either expressed or implied. The responsibility for the
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interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health
Organization be liable for damages arising from its use.

WHO acknowledges the Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG), in particular the
members of the Infection Control Programme, for their active participation in developing this

material.
Revised August 2009
Facility: to complete according to the local nomenclature
Service: to complete according to the local nomenclature
Ward: to complete according to the local nomenclature
Department: to complete according to the following standardized nomenclature:
medical, including dermatology, neurology, surgery, including neurosurgery, urology, EENT,
haematology, oncology, etc. ophthalmology, etc.
mixed (medical & surgical), including gynaecology obstetrics, including related surgery
paediatrics, including related surgery intensive care & resuscitation
emergency unit long term care & rehabilitation
ambulatory care, including related surgery ather (to specify)
Period N°: 1) pre- / 2) post-intervention; and then according to the institutional counter.
Date: day (dd) / month {mm)}) / year (yy)

Start/end time:

hour (hh) / minute (mm).

Session duration:

difference between start and end time, resulting in minutes of observation.

Session N°: attributed at the moment of data entry for analysis.
Observer: observer's initials (the observer is responsible for the data collection and for checking their accuracy
before submitting the form for analysis.
Page N°: to write only when more than one form is used for one session.
Prof.cat: according to the following classification:
1. nurse [/ midwife 1.1 nurse, 1.2 midwife, 1.3 student.
2. auxiliary
3. medical doctor 3.1 in ntemal medicine, 3.2 surgeon, 3.3 anaesthetist /resuscitator / emergency
physician, 34 paediafrician, 35 gynaecologist, 3.6 consultant, 3.7 medical student.
4. other health- 4 1 therapist (physiotherapist, occupational therapist, audiologist, speech
care worker therapist), 4.2 technician (radiologist, cardiology technician, operating room
technician, laboratory technician, etc), 4 3 other (dietician, dentist, social worker
and any other health-related professional involved in patient care), 4.4 student.
Number: number of observed health-care workers belonging to the same professional category (same code) as
they enter the field of observation and you detect opportunities.
Opp(ortunity): defined by one indication at least
Indication: reason(s) that motivate{s) hand hygiene action; al indicaions that apply af one moment must be recorded
bef pat: before touching a patient aft b f: after body fluid exposure risk
bef asept: before clean/aseptic procedure aft pat: after touching a patient
aft p.surr: after touching patient surroundings
HH action: response to the hand hygiene indication(s); it can be either a positive action by performing handrub or

handwash, or a negative action by missing handrub or handwash

HR: hand hygiene acfion by handrubbing with an Missed: no hand hygiene action performed
alcoholbased fonmuia

HW: hand hygiene action by handwashing with soap and
water
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Facility:

Period:

Setting:

Prof.cat.

Prof.cat.

Prof.cat.

Prof.cat.

Total per session

Session N°

Opp | HW
(n) | (n)

HR
(n)

Opp | HW
(n) | (n)

HR
(n)

Opp | HW
(n) | (n)

HR
(n)

Opp | HW
(n) | (n)

HR
(n)

Opp | HW HR
(n) | (n) | (n)
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Total

Calculation

Act (n) =

Opp (n) =

Compliance

Act (n) =

1Opp {a) =

Act (n) =

Opp (n) =

Act(n) =

Opp (n) =

Act (n) =

_|Opp (n) =
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Compliance (%) =

Actions
Opportunities

x 100



Facility: Period: Setting:
Before touching a Before clean/ aseptic |After body fluid After touching a After touching
patient procedure exposure risk patient patient surroundings
Session N° Indic | HW HR | Indic | HW HR | Indic | HW HR | Indic | HW HR | Indic | HW HR
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
1
2
3
4
5
6
7
8
)
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Total
Calculation Act (n)= Act(n) = Act (n) = Act(n) = - Act(n) =
Indic1 (n) = |Indic2 (n) = Indic3 (n) = _|Indic4 (n) = _|Indic5 (n) =
Ratio
act / indic*
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2. pielikums

Roku higiénas apmacibam izmantotie materiali
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3.pielikums

CVK procediira ITN pacientiem.

CVK ievietoSanas procediira

NepiecieSamais aprikojums katetru ievadei:

® Vienreizgjas lietoSanas cepurite + maska- visiem, kas piedalas procediiras veikSana
(arstiem, asistentiem, sanitariem, masam)

® Vienreizgjas lietoSanas cepurite- pacientam
e  Sterils halats- arstiem, arT asistentiem, ja tie veic adas apstradi/diirienu
e  Sterili cimdi- 2 pari (1 paris- adas apstradei, 2 paris katetra ielikSanai)

e Sterils CVK ievietoSanas aprikojums- $alite ar tamponiem; pincete; adas apstrades
Iidzeklis; traucini, kur to ieliet; Slirce un anestez.lidzeklis; adatturis, adata; adas StSanai
piemeroti diegi; CVK komplekts

e  Sterili vienreizgjas lietoSanas palagi, kas nosedz visu pacientu
e Adas dezinfekcijas Iidzeklis -2% hlorheksidina spirta $kidums
e Katetra fiks€joSais materials/parsejs

Pirms planotas procediiras veikSanas zvanit 9540.

Procediiras norise:

Vietas iekartojums (sanitars/masu paligs/masa?):

1. Cepurites un maskas uzvilkSana

2. Roku apstrade (1 moments)

3. Pacienta gultas/pacienta stavokla maina + pacientam uzliek cepuriti
4. Roku apstrade (4 moments)

Procediiru galdina iekartoSana (masa):

1. Apstrada procediiras galdina virsmu
2. Roku apstrade (2 moments)
3. Aprikojuma salikSana uz galdina, ieverojot aseptiku

CVC ielikSana (arsts/ cita persona, kas nem dalibu CVK procediiras veikSana):

Roku apstrade ar alkoholu saturoSu dezinfekcijas Iidzekli (2 moments)

Sterilu cimdu uzvilkSana

Adas apstrade CVKielikSanas vieta

Cimdu novilkSana + roku apstrade ar alkoholu saturoSu dezinfekcijas Iidzekli (4 moments)
Sterila halata uzvilk$ana

Sterilu cimdu uzvilkSana

N R WD =

CVK ievietoSana (pacienta apklasana, CVK ievietoSana, fiksacija, parklaju nonemsana,
pars€ja uzlikSana)

8. Roku apstrade ar alkoholu saturosu Iidzekli
Personam, kas novéro, bet nepiedalas procediiras veiksand nav javelk ne maskas, ne halati, ne
cimdi!
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CVK iznemsanas procediira

Nepieciesamais aprikojums katetra iznemsanai

Sterili tamponi, pincete, $alite (parsiesanas komplekts), skalpelis, $k&res
Traucins katetra gala nosiitiSanai uz mikr.laboratoriju

Briices parséjs

Nesterili vienreizgjas lietoSanas cimdi

Ja nepiecieSams Gidensnecaurlaidigs paladzin$ zem pacienta galvas

Procediiras norise:

A S SN U i

Apstrada procediiru galdinu

Apstrada rokas ar alkoholu saturoSu dezinfekcijas lidzekli

Aprikojumu saliek uz galdina, ievérojot aseptiku

Iekarto pacientu/ paklaj paladzinu, ja nepiecieSams

Apstrada rokas

Uzvelk cimdus

Nonem pars€ju (ieveérojot aseptikas noteikumus)

Izverte briici (apsartums, strutas, sapes, tiiska, t izmainas u.t.t.)

Iznem katetru, nospiez briici ieverojot aseptikas noteikumus ( katetra gals tiek ievietots

traucina nositisanai uz mikrobiologisko izmekl&Sanu)

10. Uzliek parsgju

11. Apstrada rokas, izvert€ pacienta passajiitu

12. Aizpilda dokumentaciju
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CVK parséja maina

Nepieciesamais aprikojums katetra parseja nomainai

2% hlorheksidina spirta $kidums adas apstradei CVK vieta,
Sterili tamponi, pincete, Salite (parsieSanas komplekts)
CVK parsgjs

Maska personalam

Nesterili vienreizgjas lietoSanas cimdi

Ja nepiecieSams tidensnecaurlaidigs paladzin$ zem pacienta galva

Indikacijas: ja parsgjs ir mitrs, asinains, atlimgjies/bojats;

péc razotaja noteikumiem ( Central gard parsgjs- 1idz 5 dienam)

Procediiras norise:

A e R S e

[ T =S
W NN = O

14.
15.
16.
17.

Apstrada procediiru galdinu

Apstrada rokas ar alkoholu saturo$u dezinfekcijas lidzekli
Aprikojumu saliek uz galdina, ieverojot aseptiku

Iekarto pacientu/ paklaj paladzinu, ja nepiecieSams
Apstrada rokas

Uzliek masku, uzvelk cimdus

Nonem parsé€ju (ieverojot aseptikas noteikumus)

Novelk cimdus

Apstrada rokas ar alkoholu saturoSu dezinfekcijas lidzekli

. Izverte briici (apsartums, strutas, sapes, tiska, t izmainas u.t.t.)
. Ja nepiecieSams panem mikrobiologiskos paraugus
. Parbauda katetra fiksaciju

. Apstrada briici ar 2 % hlorheksidina spirta Skidumu (3 x, no centra uz perifériju). [Lauj nozut

dezinfekcijas lidzeklim starp katru aplikaciju

Uzliek pars€ju

Uz parsgja malas uzlime leikoplasta strémeli, kura atzimé€ nomainas datumu un laiku
Apstrada rokas

Aizpilda dokumentaciju
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Atteli
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Riska faktoru sadalijums gadijumu grupa.

4.pielikums

Riska Gadijumu OR Gadijumu OR Salidzinot
faktors grupa (95%TI) |grupa (95%T1) |S.aureus un
S.aureus E.coli E.coli
(n=54) (n=17) OR (95%'TI)

Centrala 27 4.4 (2,02- 7 5,25 0,7 NS

vaskulara 9,67) (1,06-

pieeja 27,9)*

Periféra 33 1,41(0,69- 8 0,43 NS 0,6 NS

vaskulara 2,89)

pieeja

Urinpusla 13 2,54 (0,98- 7 4,06 NS 2,2 NS

katetrs 6,56)

Kirurgiskas

manipulacija

Intubacija 7 4,67(1,03- 3 NS 1,4 NS
29)*

Arteriala 2 2 NS 3,5NS

pieeja

Traheostoma 2 0 NS NS

Nazogastrala 6 3,25(0,76- 3 NS 1 NS

zonde 14,51)

Drenaza no 1 0 NS NS

brices,
dobuma

*Ticamibas intervals nav precizi nosakams
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5.pielikums

15. maijs

Katrina Erstike <Katrina.Erstike@vvc.gov.lv>

kam: melbarde_kelme.

Labdien!

Atbildot uz Jisu jautajumu, vélamies informét, ka musu terminu datubazé lietots termins
"bakteriémija". Sadu termina atveidojumu 2003. gada apstiprinajusi Terminologijas
komisijas Medicinas terminologijas apakskomisija.

Ar cienu,

Katrina ErsStike

Valsts valodas centra

Terminologijas un metodikas nodalas terminologe
Tel. +371 67334625

e-pasts: katrina.erstike@vvc.gov.lv

From: Melbarde Kelmere [mailto:melbarde kelmere@stradini.lv]
Sent: Thursday, May 15, 2014 9:48 AM

To: info@vvc.gov.lv

Subject: Terminologijas preciz€jums

Labdien!
Es esmu LU Medicinas fakultates doktorantdras studente.

Es véléjos precizét termina ,, bakterémija” vai ,, bakteriémija” lietoSanu. Kurs no Siem terminiem ir
atbilstosaks latviesu valoda?

Ar cienu,
Agita Melbarde-Kelmere

Infekciju kontroles masa

Infekciju uzraudzibas dienests

VSIA "Paula Stradina Kliniska universitates slimnica"
Talr. 67069540

E-pasts: melbarde kelmere@stradini.lv
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