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ANOTACIJA

Ilze Klava izstradajusi bakalaura darbu par temu ,,Vides kontroles iesp&jas reanimacijas
un intensivas terapijas nodala”. Darbs sastav no 56 lapaspusém, 13 att€liem, 3 tabulam un 4
pielikumiem.

Darba mérkis bija noskaidrot, ka masas intensivas terapijas un reanimacijas nodala veic
intrahospitalas infekcijas ierobezoSanu, nodroSinot pacientiem drosu vidi.

Darba ir Cetras nodalas. Tika apskatita F. Naiting€las teorija, intrahospitalas infekcijas
vispargjs raksturojums un masas lomai infekcijas kontrol€. Izmantojot kvantitativo p&tniecibas
metodi tika apstiprinata hipoteéze par to, ka masas pacientam drosu vidi rada ar uz procesu
orientétam metodém — aseptiku, antiseptiku un higiénu.

Darba tika izmantoti 37 literatiras avoti, no kuriem 25 bija latvieSu valoda, 8 anglu

valoda un 4 krievu valoda.

ATSLEGAS VARDI

Intahospitalas infekcijas ierobezo$ana un kontroleésana
Veicinatajfaktori
Drosa vide

Nozokomiala infekcija



ANNOTATION

The topic of Ilze Klava Bachelor thesis is ,,The options of envornmental control in High
Dependency and Intensive care departments”. Thesis consists of 56 pages, 13 pictures, 3
tables and 4 supplements.

The aim of thesis was to establish how nurses in High Dependency and Intensive care
departments perform measures to limit intrahospital infection thus ensuring a safe
environment for the patient.

There are four chapters in the thesis. The review comprises theory of F. Nightingale,
general description of intrahospital infection and nurse’s role in infection control. Using
quantitative method of investigation the hypothesis that the nurse creates a safe environment
for the patient using process oriented techniques- asepics, antiseptics and hygiene, was
confirmed.

There are 37 references, of which 25 are in Latvian, 8 in English and 4 in Russian.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

HIV — Cilvéka imiindeficita viruss (4)

AIDS — legiitais imiindeficita sindroms (4)

MRSA - Meticilinu rezistento zeltaino stafilokoku (5)
CONS — Koogulazes negativie stafilokoki (5)

Gr (-) — Gramnegativas nijas (5)

Gr (+) — Grampozitivas nijas (5)

PBP — Penicilinu saistosais proteins (5)

HAV — Hepatita A viruss (6)

HBV- Hepatita B viruss (6)

. HCV— Hepeatita C viruss (6)

. HDV— Hepatita D viruss (6)

. HEV— Hepatita E viruss (6)

. HFV— Hepatita F viruss (6)

. Hbs Ag — Hepatita B virsmas antigéns (4)

. AAMI — Medicimas instrumentu virzibas asociacija (23)



IEVADS

Pasaul€ pieaug saslimstiba ar tadam infekcijam ka HIV/AIDS, tuberkuloze, hepatits C.
Tadel cilveki uzskata, ka mikroorganismi mums nodara tikai launumu, radot dazadas slimibas,
bojajot partikas produktus, ierosinot slimibas, trauc€jot augt un samazinot razu dazadam
lauksaimniecibas kultiram. Tacu cilvéka vajadzibam kaitigi un traucgjosi ir aptuveni 4% no
pasaulé zinamajiem mikrobiem, ko dévé par patogéniem mikroorganismiem. Tie izraisa
infekciju slimibas cilvékiem un dzivniekiem. Atkariba no izméra, uzbiives un biologiskajam
1pasibam tie iedalas sekojosas klas€s: baktérijas, virusi, riketsijas, sénites un pirmdzivnieki jeb
protozoji. Slimibu radosie mikroorganismi var izraisit masu slimibas iedzivotaju vidii (26).

Viduslaikos cilveki saka dzivot pilsétas, uzlabojas vinu majokli, apgérbs, bet darba
apstakli kluva nelabveligaki, valdija nabadziba, atpiitas un uztura trikums. Ta bija labvéeliga
vide, lai vairotos un izplatitos patogénie mikroorganismi. Lipigas slimibas izplatijas
antisanitaro apstaklu dgl, jo triika izglitibas un zinasanu par apkartgjo vidi un higiénu. Vidzemi
infekcijas slimibu pandémija — méris, skara 13. gadsimta sakuma, bet pirmo hospitali tika
uzcelis biskaps Alberts 1220. gada. Tas bija sakums mediciniskas apriipes uzplaukumam.
Tomér arstniecibas iestades veél ilgu laiku netika nodroSinata atbilstosa pacientu apriipe (7).
Krimas kara laika masa Florence Naitingeila uzsaka cipu par aseptikas un higi€nas normu
ievieSanu un iev@roSanu. Pateicoties vipai strauji samazinajas pacientu mirstiba, Skutari
hospitali no 427 uz 22 uz 1000 mirusajiem (8, 27).

Sodienas probléma ir ne tik daudz infekcijas slimibu pandémijas, cik slimibu izplatiba
arstniecibas iestades ietvaros. Infekcijas slimiba, ar ko pacients infic€jies arstniecibas iestade
izmekl&Sanas vai arst€Sanas laika déveé par intrahospitalo jeb nozokomialo infekciju. Peéc
literattras datiem ta skar 4,5% - 20% no stacionara uznemtajiem pacientiem un biezi norit loti
smagi, kaut arT letalitate sastada 4% - 7% (6, 9). Visbiezak nozokomiala infekcija ir satopama
pacientiem, kas atrodas reanimacijas un intensivas terapijas nodalas, ka arT péc operaciju un
imiinkompromitétiem pacientiem (1, 6). Jo Sie pacienti parasti ir kritiska stavokli, tatad
uznémigi pret nelabvéligo apkartéjo vidi, biezi vien nav pilnigi zinama vinu anamnéze un tiek
veikts liels skaits invazivu procediiru. 2006. gada pirmajos seSos ménesos Gailezera slimnica
ar metilenrezistento stafilokoku inficgjas 38 pacientu (25). Sada situacija ir pretruna ar
medicinas &tikas laba dariSanas principu.

Intrahospitalas infekcijas parasti izraisa multirezistenti mikroorganismi, kas normalos
apstaklos slimibu, visticamak, neizraisitu. Tatad svariga ir vide, kas saprotama ka apstaklu un
individa savstarp€ja mijiedarbiba. Vides jédzienu var analizét dazados kontekstos — sociala,

fiziska, gariga, ka arT iek$gja vai argja (5).



V. Hendersone vidi defingé ka visu argjo apstaklu ietekmi uz dzivi un organisma
attisttbu. Turpreti B. Niumena ka iek$€jos un ar€jos spekus, kuri atrodas nepartraukta
mijiedarbiba ap personu. Sie speki ietekmé cilvéka normalas aizsardzibas linijas un ietekmé
sisteémas stabilitati. Z. Priede Kalnina jédzienu vide apskata vienoti ar jédzienu sabiedriba, kas
sastav no atseviskiem individiem, gimeném un grupam. Visas §is vienibas sadarbojas ar vidi,
kas turklat ir masas apriipes sastavdalas (8).

Viens no masas darba uzdevumiem ir riip€ties par pacientam droSu un nekaitigu vidi.
Tomér intrahospitalas infekcijas izplatiSanas ir probléma visa pasaul€, it IpaSi intensivas
terapijas nodalas. Tas izskausana iesp€jama tikai ieverojot hospitalas infekcijas kontroles
programmu. Infekcijas parnésasanas faktori iedalas: aerogéni — 5%, ar instrumentiem — 10%,
no personala — 35% un no citiem pacientiem — 50% gadijjumi (2). Diemzel lielaka dala
Latvijas arstniecibas iestazu nedarbojas iek$€jas nozokomialo slimibu epidemiologiskas
uzraudzibas un kontroles sist€éma (24).

Merkis: Noskaidrot ka masas intensivas terapijas un reanimacijas nodala veic
intrahospitalas infekcijas ierobezoSanu, nodrosinot pacientiem drosu vidi.

Darba uzdevumi:

1) Analizgt literatiiru par nozokomialo infekciju izplatibu un ierobezosanas iesp&jam.

2) Analizet vides un apriipes jédzienu saistiba ar maszinibas teoriju.

3) Apzinat vides kontroles procesus intensivas terapijas un reanimacijas nodalu masu prakse.
4) Izveidot petijuma instrumentu.

5) Pétfjumu rezultatu apstrade, analize un secinajumu formuléSana.

Hipotéze: Intensivas terapijas un reanimacijas nodalas vide pacientiem ir drosaka, ja
masas mérktiecigi kontrol€ radito vidi un orientgjas vairak uz procesu, neka rezultatu.

Pétijuma subjekts: Intensivas terapijas un reanimacijas nodalas vides kontroles nozime
masu skatfjuma.

Dalibnieki: Intensivas terapijas un reanimacijas masas.

Darba metode: Kvantitativa.

Darba instruments : Aptaujas anketa.

Peétijuma baze: Rigas un rajona slimnica, intensivas terapijas un reanimacijas nodalas.



1. FLORENCES NAITINGEILAS VIDES PIEMEROSANAS
TEORIJA

Florence Naitingeila (F. Nightingale) nav formalas teorijas autore. Vinas izpratni par
apripi ietekmgéja religiska parlieciba un Krimas kara gata pieredze. Sava gramata ,, Piezimes
par masas praksi” uzsverts siltas, tiras, klusas un gaiSas apkartnes svarigums. Apriipe un tas
veikSana ir gan aicinajums, gan profesija, kura nepiecieSams noteikts kvalifikacijas limenis. F.
Naitingeila atzist, ka masas praksei nepiecieSama jeédzieniska struktiira, ne tikai tehnikas
iemanas. Vina bija pirma, kas atzina vides (apkartnes tiribas) ietekmi uz individa veselibu.
Vides pieméroSanas teorija galvenie mazinibu jédzieni ir pacients, veseliba, vide un masas
prakse. Tos defingja Holdere, kas iepazinusies ar Florences Naitingeilas darbiem (8).

Cilveks jeb pacients ir atbildigs individs, kuram piemit organisma atjaunoSanas spgjas.
TiekSanos p&c veselibas nosaka vélme kontrolét dzivi. Svarigs faktors ir vides pozitiva vai
negativa un masas ietekme. Naitingeila Tpasu nozimi pieverS slimnicas negativajai ietekmei
(11). Slimibas psihologiskie aspekti var biit bailes, atkariba, pasivitate. Fiziskas barjeras ir
ikdienas rutina, dienas rezima maina, augsts trokSnu Itmenis. Dazadu invazivo procediru
veiksana rada intrahospitalas infekcijas risku it pasi reanimacija un intenstva terapija (10).

Veselibu F. Naitingeila uzskata par cilvéka labsajiitu un ieks€ja spéka izmantoSanas
augstaka piepildijuma pakapi. Veselibu iesp&ams uztur€t izvairoties no apkart€jas vides
kaitigajiem faktoriem, to skaita arl dazadu infekcijas slimibu ierosinatajiem. Masai javelta
uzmaniba tie$i pacientam, nevis slimibas norisei. Veselibu iegist, veicinot dabigo procesu
norisi (8, 11).

Masas prakses pienakums ir sagadat pacientam vislabakos apstaklus, lai daba tam
palidzetu atveseloties. F. Naitingeila uzskata, ka aprtpei ir balstoSa funkcija, jo tas veikSana ir
maksla, kura ir organiz€ta, praktiska un zinatniski pamatota. Masas darbibas mérkis ir
nodroSinat cilvekam tadus apstaklus, ari vidi, lai dabas paSas rehabilit€joSie speki spgj
iedarboties visefektivak (8, 10).

Vide atrodas arpus individa un ta butiski ietekmé cilveku (8). Vidi saprot ka visus argjos
nosacijumus un impulsus, kuri ietekmé cilvéka dzivi un attistibu, sp&j noverst slimibu vai pat
navi. Ja apkart§ja vide ir sakartota, tad daba sp€ iedarboties uz cilvéku bez Ské&rsliem.
Nozimiga ir arT psihologiska un sociala vide. F. Naitingeila uzskata, ka masai ir javeido
dialogs ar pacientu, jaizvairas sniegt nerealas ceribas saistiba ar slimibu. Svarigi ir pieverst
uzmanibu stresu radosajiem faktoriem. Apriipe nedrikst aprobeZoties tikai ar pacienta majam
vai slimnicu, tai ir jaietver ari sabiedribas norises, kuras atstaj iespaidu uz pacienta veselibu

(10). Veseligas vides saglabasana ir pirmais noteikums masas praksg, tatad janodroSina tadi



higiéniskie faktori, ka svaigs gaiss, gaisma, siltums, tiriba, klusums, veseliga uztura izvéle.
P&éc Naitingeilas domam pamati labai veselibai ir vienadi gan veselam, gan slimam cilvékam.
Nelabveligi apkartgjas vides faktori atrak rada pasliktinajumu slimam cilvékam, bet ilgstosa
to ietekme uz veselu var slimibu izraisit péc ilgaka laika posma (8,10).

Savos darbos F. Naitingeila izsaka dazadus pienémumus par pacienta lomu un masas
profilaktisko darbibu. Pacienta loma nosaka nepiecieSamibu mobiliz€t organisma resursus, lai
veicinatu atveseloSanas funkciju. NoteicoSie ir vides apstakli, kuri sekmé pozitivu iznakumu.
Profilaktiska funkcija ir kaitigo apstaklu noveérSana. Viens no masas darba uzdevumiem ir
rupéties par pacientam droSu un nekaitigu vidi, jo péc Naitingeilas domam vide ir visi argjie
nosacijumi un impulsi, kuri ietekm€ organismu.

,» Vissvarigakas praktiskas zinaSanas, kuras var masam sniegt, ir iemacit vinam noveérot
un ka verot. Simptomi, kuri norada uz atveseloSanos vai uz pret&jo un kuri ir svarigi un kuri
nenozimigi. Kas ir tas, kas liecina par sliktu apripi un ka ta ir. Bez novérosanas sp&jam masas
darbam ir maza nozime pat tad, ja masa izrada pat vislielako uzupuréSanos Sim darbam.
Masas noveérojumiem ir jabit 1siem, konkrétiem un preciziem”(Ankrava, 2001. 6). Jauno
kolegu apmaciba ir vél viena masa kompetence péc Naitingeilas uzskatiem. Tas ir svarigs
ieguldijums medicinas apripes uzlabosana.

Florence Naitingeila dzivoja un stradaja laikmeta, kad viens no galvenajiem slimibu
izplatiSanas apstakliem slimnicas bija higiénas trilkums (28). Lai ari daudzi no vides
piemerosanas teorija izteiktajiem uzskatiem par apriipi Sodien ir nepietiekosi, tomeér pamata

idejas, jeédzieni un sakaribas vél joprojam ir aktualas (10).



2. INTRAHOSPITALAS INFEKCIJAS RAKSTUROJUMS

Pacientam loti svariga ir apkartéja vide, kuras dazadiba ietekmé gan makroorganismus,
gan mikroorganismus, lidz ar to veselibu un apripi kopuma. Fizikalie apstakli, tadi ka
augstums, karstums, mitrums saules radiacija, antisanitari dzives apstakli, nepietickams uzturs
sekmé dazadu slimibu attisttbu un izplatibu (5). Slimnica kvalitativas veselibas apriipes
prieksnoteikums ir pacienta pamatvajadzibu apmierina$ana un droSas vides radi$ana. So
pienémumu savas teorijas apraksta V. Hendersone, A. Maslovs. Turpreti F. Naitingeila uzsver
vides kvalitates nepiecieSamibu pacienta aprup€. Slimnica ir ne vien iestade, kurad atgiist
veselibu un veic medicinisko apriipi, bet arT nosaciti nedrosa vide, kura iesp&jams inficgties (5).

Par nozokomialu infekciju var uzskatit jebkuru infekcijas slimibu, ar ko pacients
inficgjies arstniecibas iestadé izmeklesanas, apriipes vai arstéSanas laika (9). So infekciju
dazados avotos déve ar1 par slimnicas infekciju, intrahospitalu, strutaini septisku, oportiinisko,
kirurgisko vai pécoperacijas infekciju. Termins radies no grieku vardiem ,, nosos "— slimiba un
~komeion” — rupéeties. Stacionara intrahospitala infekcija skar vismaz 5% no visiem
uznemtajiem pacientiem un ta ir nopietna probléma visa pasaul€. Infekcija parasti noris loti
smagi, ar augstu letalitates koeficentu, nodarot biitisku moralu un fizisku kait€jumu, paildzina
arsteSanas laiku, izdevumus par medicinisko apriipi, ka ar1 samazina antibakterialas terapijas
efektivitati ( 5, 6, 9).

Kliniska Universitates slimnica ,,Gailezers” 2006.gada 50 jeb 6,27% no visiem pacienti,
kas tika ievietoti stacionara tika infic€ti vai kolomizeti ar MRSA (meticilinu rezistento zeltaino

stafilokoku) (skstit 2.1. att€lu) (25).

Nazokomialas infekcijas izplatiba Kliniska Universitates

slimnica "Gailezers" 2006.gada
9% 4%
20% 9%

@ Ada un zemada

| Centralie katetri
14% 0O Dzilie elpceli

O Intraabdominala
35% m Kaulu un locttaw

@ Kirurgiskas brices

| Urincelu

2.1. att. Nazokomialas infekcijas izplatiba 2006. gada KUS ,,Gailezers”(25)
Ka redzams, tad visbiezak nozokomiala infekcija ir skarusi pacienta adu, zemadu un

dzilos elpcelus, vid€jo riska grupa veido védera dobuma, urincelu un ar centraliem venoziem



katetriem saistitas manipulacijas. Bet vismazak minéta infekcija skar locitavas un kaulu
sisteému.

Nozokomialas infekcijas ir sava veida civilizacijas paradokss, jo pat augsti attistitas
valstis, kuras stingri ievero sanitari higiéniskas normas, pastav augsts infic€Sanas Iimenis (5).
Laika posma no 1999. — 2003. gadam Saaudu Arabijas slimnicas no visiem veiktajiem S.
aureus uzs€jumiem 6% bija meticilini rezistenti, ka arT noverota tendence Siem skaitliem
pieaugt: 1999. gada par 2%, 2002. gada par 9,7%, bet 2003. gada par 8% (29).

Epidemiologijas trisstlris ir viens no jédzieniem, ko lieto, lai definétu slimibu biezumu
un c€lonus. Viens stiiris ir slimibu izraisitaj agents, otrs persona vai saimnieks un tresais stiiris
ir vide, kura notiek mijiedarbiba (12). Infekciju iedala atkariba no tas izpausmes,
ierosinatajiem, skartajam organu sisttmam, parneSanas mehanisma un infekcijas iekliiSanas

cela (skatit 2.1. tabulu)(5, 6, 9).

2.1. tabula
Nozokomialas infekcijas klasifikacija (5, 6, 9)
Infekcijas Izpausmes Parnesanas Péc skartam Péc
iekliiSanas cel$ mehanisms sistemam ierosinataja
- eksogéns - akiitas - tiesais - zarnu trakts - HIV
- endogens - septiskas - netiesais - respiratora - virushepatiti
- urincelu - herpes virus
- citi ierosinataj
agenti

Endogénas infekcijas gadijuma procesu izraisa paSa cilvéka normalas mikroforas
parstavji, ja tie maina savu lokalizacijas vietu. Sava dabigaja eksistences vide tie ir nekaitigi,
bet nokliistot citur, rada iekaisumu. Ja organisma ieklust sveSkermenis (polim&ras protézes,
dazada veida katetri) un tiek izmainita normala audu vide, tad mikroorganismi, kam ir liela
afinitate pret sveSkermeniem, migré sveskermena virziena un var radit iekaisumu. Eksogénas
infekcijas veidojas, ja mikroorganismi pacienta organisma ieklist no argjas vides. Infekcijas
avoti var biit divgjadi: primari un sekundari. Pie primariem infekcijas avotiem pieder dzivi
organismi, tadi ka personals un citi pacienti. Bet pie sekundariem — gaiss, aparatiira,
instrumenti, partika un tidens (5).

Intrahospitala infekcija izplatds stacionaros netieSaja vai tieSaja kontakta cela.
ParneSanas faktori ir cieSi saistiti ar pacientu arst€Sanu un kopSanu. TieSaja kontakta cela
infekcija izplatas ar personala rokam, dazadiem priekSmetiem wun instrumentiem,

biomaterialiem, parsienamo materialu, zondém, katetriem, medicinisko aparatiru, traukiem,



velu un partikas produktiem (5). Dializei izmantojamais Gidens nav sterils, tade€l art $1 vide ir
riska faktors, jo taja samera atri vairojas dazadi mikroorganismi, 1pasi gramnegativa flora.
Vides kontroles pasakumi, lai izvairitos no tiesa kontakta parn€sajamas nozokomialas
infekcijas ir: pacienta ievietoSana atseviska palata vai izolatora; personalam un apmekl&tajiem
javelk vienreizlietojamais apgerbs, medicinisko aparatiiru lietot tikai vienam pacientam, ka ari
transportéSana pielaujama tikai izpémuma gadijuma (13). Mikrobiologiski japarbauda
kondensats, kas rodas elpinaSanas aparatiiras kontiiras, dezinfekcijas lidzekli, sterili Skidumi,
kas paredzeti dazadam manipulacijam, jo ta ir mitra vide, kas ir labvéliga gramnegativai
mikroflorai. NetieSa kontakta cela infekcija izplatas gaisa — puteklu un gaisa — pilieni veida,
kur infekcija izplatas ar gaisa un tdens kondicionéSanas sisttmam (9). Pacientu iesp&jams
pasargat izolgjot, personalam lietojot masku vai respiratoru (13). Infekcijas izplatibas
ierobezosana svariga ir sociala un biologiska vide, kuras sastavdala ir ar pats pacients.

Intrahospitalas infekcijas inkubacijas periods ir atkarigs no strutaini septiskas infekcijas
nozologiskas formas, patologiska procesa lokalizacijas, izraisitaja devas un virulences, ka ari
makroorganisma pretestibas. Iekaisumi, kas raduSie 48 stundu laika ir uzskatami par
intrahospitalo strutaini septisko infekciju, turpreti par jaundzimu$o un ned€lniecu strutaini
septisko infekciju ir uzskatams iekaisums, kas radies Iidz 28 dienam (9). Ar stacionara iegiito
infekciju (hepatits B, hepatits C, kirurgiska briices infekcija) pacients var saslimt ari péc
izrakstiSanas no arstniecibas iestades (6).

Nozokomialas infekcijas epidemiologiska uzraudziba ir kompleksa un dinamiska
noveérosanas sist€éma attieciba uz intrahospitalas infekcijas epidémiska procesa intensivitati
(saslim$anas vai izraisitaju n€sasanas gadijumiem, letalitati) un citiem faktoriem, kuri ietekmé
intrahospitalas infekcijas izplatiSanos, ka ari savakto datu analize, lai iegiitu objektivu
informaciju par epidémisko procesu un ta attistibas tendencé€m, pamatotu racionalus
pasakumus cipai ar intrahospitalam infekcijam un to profilaksei (9). Intrahospitalas infekcijas

epidemiologiska uzraudziba sastav no vairakiem posmiem:

1) intrahospitalas infekcijas uzskaite un registracija;

2) intrahospitalas infekcijas etiologiskas struktiiras atSifréSana;

3) sanitarbakteriologiskas vides izmekl&jumi stacionaros;

4) patogeni un nosaciti patogéno mikroorganismu aprites novérosana;

5) mikroorganismu izplatibas spektra un jutibas noteikSana pret

antibiotikam, antiseptikiem un dezinfekcijas Iidzekliem;
6) medicinas darbinieku veselibas novérosana, kas ietver sevi saslimstibas
un epidemiologiski nozimigo mikroorganismu nésasanas savlaicigu atklasanu;

7) sanitarhigi€niska un pretepidémijas reZima noverosana stacionaros;



8) intrahospitalo infekciju operativo un retrospektivo epidemiologisko
analizi, kas sniedz iesp&ju konstatét infekcijas izraisitajavotus, izplatiSanas celus un
parneSanas faktorus, ka ar1 apstaklus, kas sekmée infic€Sanos (9, 22).

Infektologe A. Brila uzskata, ka, lai Tstenotu epidemiologiskas uzraudzibu meérkus, ir
nepiecieSsams pilnveidot infekciju slimibu statistiku, ka ar1 uzlabot infekcijas slimibu
registraciju — operativas zino$anas un uzskaites mehanismu. Ir svarigi pilnigot monitoringu par
mikroorganismu cirkulaciju cilveku vidi un argja vide, katra stacionara izveidot efektivu
nozokomialo slimibu epidemioligisko uzraudzibas sisteému. Lai efektivak izlietotu finansialos
ltdzeklus un cilvékresursus, mikroorganismu cirkulacijas monitoringu ir nepiecieSams noteikt
teritorijas (Riga), arstniecibas iestad€s (daudzprofilu stacionari) un nodalas (reanimacijas un
intensivas terapijas, dializes un neizn€sato zidainu nodalas) ar paaugstinatu infic€Sanas risku,
jaapzina argjas vides objekti, kuri ir paklauti regularai mikrobiologiskai izmekl&$anai (9).
Japienem, ka laba infekcijas kontroles programma samazina saslim$anas gadijumus ar

nozokomialo infekciju, pacientu arsté€Sanas ilgumu un hospitalizacijas izmaksas (22).

2. 1. Intrahospitalas infekcijas veicinatajfaktori un profilakse

Viena no iesp€jam nodroSinat pacientam droSu vidi stacionara ir iesp&jama riska
apzinaSana un savlaiciga profilakses pasakumu istenoSana. Jebkur§ floras mikroorganisms ir
potenciali patogéns. Tadeél samazinoties organisma sp&jai kontrolét hemostazi, jebkurs
mikroorganisms spgj ierosinat patologiska procesa attistibu. Pieméram, ilgstosas un intensivas
antibakterialas terapijas gadijuma var izveidoties disbioze.

Pacientu infic€Sanos ar intrahospitalo infekciju sekmé dazadi veicinatajfaktori. Viens no
tiem ir organisma pretestibas mazinasana, ko izsauc pamatslimiba, stress, vecums, liekais svars
un hroniska smék&sana (9). Liela nozime ir biologiskai videi stacionara, jo pacients pirmajas
stundas kolonizé nodalas mikroorganismus (5). Neadekvata antibiotiku un dezinfekcijas
lidzeklu lietoSana izraisa intrahospitalo virulento mikroorganismu celmu veidoSanos, rezistenci
pret antibiotikam un dezinfekcijas lidzekliem. Ka veicinatajfaktors ir ari arstéSanas
daudzprofilu stacionaros, kuros tiek veiktas daudzas invazivas izmekl&Sanas, kuras palielina
iespgjas infic€ties ar nozokomialam infekcijam. Arl iesp&jamie sanitarhigi€niska un
pretepidémijas rezima parkapumi, ka ari paSas infekcijas avotu un parneSanas faktoru
daudzveidiba ir nopietni iemesli, kas palielina iesp&ju inficéties ar intrahospitalo infekciju (9).

Strutaini septiskas infekcijas ir izplatita un loti daudzveidiga grupa, kurai ir raksturigi
adas, miksto audu, iek$€jo organu, brucu un apdegumu strutains iekaisums. Ar strutaini

septisku infekciju var infic€ties gan stacionara, gan arpus ta. Intrahospitalas strutaini septiskas



infekcijas parasti saistitas ar dazadam manipulacijam tadam, ka, abortiem, visa veida
operacijam, dazadam injekcijam, vakcinacijam, asins un asins preparatu parlieSanam,
asinsvadu un urinpii§la kateterizaciju, hemodializi, hemofiltraciju, plazmoferézi, traheostomiju,
intubaciju un endoskopijam (9). Maksliga plauSu ventilacija ir nopietns riska faktors, jo Sada
veida infic€jas 30% - 50% pacientu (13). Liela dala no $Tm manipulacijam tiek pielietotas
reanimacijas un intensivas terapijas nodala (9).

Profilakse ir nozimiga masas darba sastavdala, ta ir planotu pasakumu organizé$ana un
veikSana. Intahospitalas infekcijas profilakses un pretepidémijas pasakumi ir pietiekami
sarezgiti un darbietilpigi gan no organizatoriska, gan no epidemiologiska, ka ari no
ekonomiska viedokla. Mingtie sarezgTljumi ir saistiti ar nozokomialas infekcijas izraisitaju
rezistenci pret antibiotikam, dezinfekcijas lidzekliem, izturibu pret dazadiem vides faktoriem,
kuri nodroSina mikroorganismu ilgstosu dzivotsp&ju stacionara vide, ka ar1 parnesSanas faktoru
daudzveidiba. Pacienti, it Tpasi veci cilvéki, neizn€sati bérni, pacienti ar smagam kirurgiskam
un stomatologiskam patologijam, ir loti uzpémigi pret dazadiem mikroorganismu
intrahospitaliem celmiem (9).

Lai nepielautu infekcijas ieneSanu un izplatiSanos stacionara tiek veikti dazadi patstavigie
pasakumi. MK noteikumi Nr. 494 nosaka, ka nepiecieSama personala veselibas parbaudes
stajoties darba. Pacientiem ar infekcijas slimibu simptomiem ir obligata kliniska un
mikrobiologiska izmekle$ana. Sadus pacientus ievieto izolatora lidz pilnigas diagnozes
noskaidroSanai. Nozimiga ir sanitari higi€niska rezima nodroSinasana, vides dekontaminacija.
Telpas jauzkopj ne retak ka divas reizes diennakti, palatas védinasana 4 — 5 reizes diennakti pa
15 — 20 minutém. Apripes priekSmeti, kuri nonak saskaré ar pacientu, ir obligati jamazga,
jadezinficé un, ja nepiecieSams pat jasterilizé. Analogiski ir jadekontaming arstnieciski
diagnostiska aparatiira un instrumenti. Katra arstniecibas iestade tiek izmantoti citi mazgasanas
un dezinfekcijas lidzekli, to nosaka stacionara valde. Galvenais pasakums ir stingra
pretepidémijas reZima ieveérosana no personala puses. Svarigakais ir riipiga roku mazgasana ar
Skidram ziepém 1 — 2 miniites un to nosusinasana vienreiz€jas lietoSanas dvielos. Tad iesaka
rokas 3 — 5 miniites apstrada ar spirtu saturoSiem dezinfekcijas lidzekliem. Rokas obligati ir
jamazga pirms un peéc kontakta ar pacientu, péc cimdu lietoSanas un péc kontakta ar pacienta
Skidrumiem (skatit 4. pielikuma ) (9,23).

Liela vériba japieverSs smagu pacientu pareizai kopSanai. Lai to nodroSinatu regulari
jamaina vela un javeic pacientu higiéniska kopSana. Svarigs pasakums ir pacientu &dinaSanas
kontrole stacionaros. Svarigi zinat produktu un izejvielu kvalitati, ieverot pareizas tehnologijas
€dienu gatavosana, higi€nas prasibas €diena transport€$ana, termiska apstrade, sadal€ un trauku

mazgaSanas laika (9).



2. 2. Intrahospitalas infekcijas etiologija

Etiologija ir maciba par slimibu iemesliem un c€loniem, kuri tai pieskir tai savdabibu,
neatkartojamas Tpatnibas jeb specifiku. Intra hospitalas infekcijas etiologija saistas ar Cetriem
posmiem.

1. Lidzbakteroologijas €ra, kas turpinas lidz 19. gs. otrai pusei (5).

Medicinas attistibas vesture saistas ar akmens laikmetu un cilvéka cinu par izdzivoSanu.
Laika gaita §1 zinatne attistfjas. 18.gs. 1pasi lielus panakumus guva kirurgija, tomér divi apstakli
darbojas nelabveligi — sapes operacijas laika un struto$ana p&c operacijam, kas prasija daudzu
pacientu dzivibas. Izcilais kirurgs N. Pirogovs rakstija, ka 80% ievainoto mira no hospitalas
infekcijas. Miisdienas $is raditajs ir videji 5% - 20% (5, 6, 9).

2. Antiseptikas un aseptikas era (5).

Aseptika ir pasakumu kopums, kas novers mikrofloras iekltiSanu organisma ar operacijas
val manipulacijas palidzibu, vai rada nelabveligus apstaklus tas attistibai. Par aseptikas
pamatlicgjiem uzskata vacu zinatniekus Bergmani un SimelbuSu, ka ari krievu kirurgus
Subotinu un Djakunovu. 1890. gada X kirurgu kongresa Berlin€ Bergmanis pasludinaja
galveno aseptikas principu, visam, kas saskaras ar briici ir jabut sterilam (30). Tadel 19. gs.
otraja pusé krasi samazinajas saslimstiba ar infekcijam (5). Saja posma intrahospitalo strutaini
septisko infekciju etiologija domingja A grupas streptokoki, Clostridium perfringens un
Clostridium tetani. Masa Florence Naitigeila, bija pirma, kura pievérsa uzmanibu vides tiribai.
Vina uzskatija, ka sakartojot apkart€jo vidi var panakt labaku pacientu aprtpi (10).

3. Antibiotiku &ra.

Tas sakums mekl€jams 1941. gada, kad sakara ar antibakterialas terapijas plasu
pielietojumu izmainijas intrahospitalo strutaini septisko infekciju etiologiska struktiira.
Epidémiskus uzliesmojumus galvenokart izraisija St. aureus un St. epidermitis.

4. Misdienas, kas raksturojas ar pe€dejam trijam, cetram desmitgadém.

Saja posma dominé gramnegativa mikroflora, kas raksturojas ar patogéniem
mikroorganismiem, tadiem ka Klebsiella, Escherichia coli, Pseudomonas aerugenosa,
Serratia, Enterbacter u. c., kuriem ir liela nozime strutaini septisko infekciju etiologija (9).

Iemesls, kapéc pakapeniski pieaug saslimstiba ar infekcijas slimiba, ir tads, ka veidojas
mikroorganismu rezistence pret antibakterialiem preparatiem (5,14).

Slimibas c€loni jeb nozokomialas infekcijas agentu noteikSana ir svariga arstéSanas un
apripes sastavdala. Izskir astonas grupas:

1. Hemolitiskie streptakoki — f hemolitiskie Streptococcus, retak o



Sis grupas visnozimigakie parstavji ir A grupas S. pyogenes un B grupas S. agalactiae.
Siem infekciju agentiem ir bijusi vislielaka v@sturiska loma nozokomialas infekcijas
izraisiSana. S. agalactiae. ir sastopama jaundzimusajiem.

2. Stafilakoki — Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermitis  grupa,
Staphylococcus saprophyticus.

Koagulazes negativie stafilokoki (CONS) tiek klasific€ti pec to reakcijas uz novobiocinu.
Visi Sie stafilokoki ir cilvéka organisma normala mikroflora, kura ir nosaciti patogéni. Tomér
tie var ierosinat nespecifisku procesu cilvékiem ar imtino nomakumu, kas ir raksturigi, lai
izraisttu intrahospitalo infekciju. Kop$ pagajusa gadsimta 80. gadiem CONS ir tendence
pieaugt infekciju skaitam, jo klinika plasi pielieto katetrus un protézes, kas gatavoti no
poliméra. Siem mikroorganismiem ir izteikta afinitate pret sveikermeniem, uz kuriem
stafilokoki viegli adherejas un kolonizé tos, veidojot biofilmas. Novobiocina rezistentie
stafilakoki ir S. saprophyticus grupa, pie kuras pieder ar1 S. cohnii, S. xylosus, S. pulvereri. Visi
tie ir nosaciti patogéni mikroorganismi ar zemu virulenci, kas reti ierosina patologiskus
procesus. Galvenokart Sie mikroorganismi izsauc urincelu infekcijas (5).

3. Entorokoki - Enterococcus spp.

Tos ilgi pieskaitija pie streptokoku D grupas. Paslaik tie ir izdaliti gintis un var bt ka
grampozitivi, ta arT gramnegativi.

4. Gramnegativas niijas (Gr (-)):Enterobacteriaceae dzimta; Pseudomonadaceae dzimta;
Neisseriaceae dzimta; neklasificétas — H. influenzae u.c.

Enterobacteriaceae dzimta ir trisdesmit viena gints un jebkur$ tas parstavis var izraisit
nozokomialo infekciju (31). Visizplatitaka ierosinataju gints ir Acinetobacter, kur biezak
sastopama ir Acinetobacter baumanni, retak A. Cinetobacter. Sis kokobacilaras niijinas parasti
sastopamas augsné vai tdeni, tomér atseviSkos gadijumos ari cilvéka organisma. Tas var
izplatities stacionara vidé un izraisit strutainus procesus, tadus ka pneinomijas, endokarditu,
adas un briicu iekaisumus, peritonitu un urincelu infekcijas. Ari E. Coli biezi izraisa urincelu
infekciju un kliniski smagus meningitu jaundzimusajiem. Ka nozimigi urincelu ierosinataji
jamin ar1 Klebsiella, Proteus, Enterobactr u.c. Turpretl pneimonijas visbiezakie ierosinataji ir
Serratia, Enterobactr. Pseudomonas ir aerobas asporigé€nas niijinas, kas ir izplatitas daba. Tas
atrodas augsng, tideni, var pat koloniz&t cilvéka organismu. Tas ir nosaciti patogénas, izraisa
strutainas urincelu infekciju, pneimonijas, bria¢u infekcijas, sepsi. Sis dzimtas raksturigaka
parstave ir Pseudomonas aeruginosa, kura ierosina strutainus procesus smagiem pacientiem ar
iminkompresiju, kuri arst€jas reanimacijas un intensivas terapijas, apdegumu vai onkologijas
nodalas. No neklasificétajam gramnegativajam nijinveida bakterijam visnozimigaka ir

Haemophilus influenzae, kas sastopama cilvéka organisma augs€jo elpoSanas celu mikroflora,



var izraisit ofitus, sinusitus, bet descendgjot — bronhitu un pneimonijas. So infekciju
generalizaciju laika var veidoties meningits. Gramnegativo baktériju epidemiologija atskiras ar
to, ka tas mit galvenokart mitras vid€s stacionara — vannas istaba, izlietnu apkartn€, ziepju
traukos, skidumos, taja skaita dezinficgjosos (5).

5. Grampozitivas nijjas: (Gr (+)) Bacillus subtilis, Bacillus cereus;, Conynebacterium
spp. (difteroidi).

Grampozitivas airobas niijas nav biezi intrahospitalas infekcijas ierosinataji. Tas izraisa
galvenokart lokalus sastrutojumus, dazreiz diarejas.

6. Anaerobie mikroorganismi: Gr (+) un Gr (-) Bacteroides fragilis; Clostridium difficile

Nosaciti patogénas anaerobas bakterijas pieder pie cilvéka normalas mikrofloras, tomér
tas var ierosinat nozokomialu infekciju. Pie $is grupas pieder vairakas sporu veidojoSas un
sporu neveidojoSas bakteriju grupas: Dzimta Bacteroidaceae ir gramnegativas nijinas
bakterijas; Grampozitivas bakterijas — Actinomyces, Lactobacillius spp; Koki; Sporas
veidojosas nijinveida baktérijas. Grampozitivie koki — Peptostreptococcus spp. un
Peptococcus spp. ir sastopami cilvéka adas un glotadas normalaja mikroflora. Izdalas
organisma pie jauktam anaerobam infekcijam. Gramnegativie koki — Veilonella spp. ir nelieli
koki, kas sastopami mutes dobuma, nazofarinksa un zarnu trakta. Viena no Klostridiju gints
parstavém Clostridium difficil ir kunga un zarnu trakta normalas mikrofloras parstavis, kas
ierosina diarejas un pseudomembranozo kolitu. C. Difficil ir nozimigs nozokomialas infekcijas
ierosinatajs (5).

7. Sénes: Candida spp.; Nocardia spp., Aspergillus spp.

No seéném visbiezak nozokomialo infekciju izraisa raugam Iidzigas sénes Candidas, kuru
parstavji ir C. albicans, C. tropicalis, C. krusei u. c. C. albicans ir loti izplatits cilvéka
normalaja mikroflora, kas atrodas uz vairums glotadam — muté, zarnu traktd un vagina.
Infekciju veicinoSie faktori ir dazadi, tadi ka imindeficits, cukura diabéts, ilgstosa
kateterizacija, kortikosteroidu lietoSana un ilgstosa antibakterialas terapijas lietosana (5).

8. Virusi: HBV; HIV; gripas; adenovirusi; herpes virusi u.c.

Virusu izraisitas nozokomialas infekcijas visraksturigakie ir B un C hepatits, HIV
infekcija/AIDS, kura parvadas ar asinim (5).

Intrahospitalas infekcijas etiologiska daudzveidiba liecina, ka pacienta drosibas radiSanai
jaizmanto gan jaunakie farmacijas sasniegumi, gan gadiem nemainigie higiénas pasakumi. Jo
gan cilveks, gan slimnicas ir atveértas sistémas. Veselibas apriipes darbinieku pienakums ir

uzlabot pacienta veselibu, nevis radit draudus vina veselibai (8).



2. 3. Intrahospitalas infekcijas

Visizplatitaka no visam nozokomialajam infekcijam ir urincelu infekcija (~ 40%). Tas
parasti rodas p&c urinpii§la kateterizacijas vai ari instrumentalas izmekl&Sanas. lerosinataji
visbiezak ir gramnegativas nijinas. Otra grupa ir kirurgisko briicu infekcijas (25%). Galvenie

faktori, kas veicina briicu infekcijas rasanos ir:

1. briices iepriek$gja bakteriala kontaminacija,
2. briices stavoklis péc operacijas (drenaza),
3. pacienta organisma rezistences samazinasanas.

Mikroorganismi, ko izdala no briicem atspogulo operacijas raksturu. ,,Tiras” ir
operacijas, kur sakuma nav bijis iekaisuma procesa. P&c $adam operacijam iekaisuma procesu
visbiezak ierosina pacienta adas flora. Turpreti opergjot ieprieks inficétas, neapstradatas brices
vai bojatus organu vairums gadijumos ierosinatdjs ir gramnegativas niijinas, ka arl
grampozitivie koki. Infekcijas attistiba bruic€ ir atkariga no operacija veida un ilguma. Ilgstosa
operacijas un drenaza predisponé infekcijas attistibu.

Tresa grupa ir elposanas celu infekcijas, 16 % - 18% no visam nozokomialam
infekcijam. Pneimonijas ierosina gramnegativas nijjinas, retak grampozitivie mikroorganismi.
Galvenais iemesls ir nozokomialas pneimonijas, kas attistas 13% - 15% no visiem pacientiem,
kuriem ir veikta operacija, vai tie ir imiinkompromitgti, ka ari pacientiem, kuriem reanimacijas
un intensivas terapijas nodalas veic maksligo plausu ventilaciju. Pneimonijas noris bez elpcelu
izpausmém, ar temperatiiras Iikném un kliniska stavokla izmainam (6). Sis pneimonijas ir
visbiezakais naves c€lonis no visam nozokomialajam infekcijam (50% - 60%). Pneimonijas
ierosina gramnegativas niijinas, retak grampozitivie mikroorganismi.

5 — 8% nozokomalas infekcijas rodas dazadu intravenozu manipulaciju veikSanas
rezultata. lerosinataji visbiezak ir koagulazes pozitivie un negativie stafilokoki, enterokoki, ka
arT gramnegativas nijjinas. Ar intravaskularo katetru un ietaiSu sepses intrahospitalo infekciju
var infic€ties lietojot kontamin€tu inflizu, infic€tiem sist€émas elementiem un dazadiem
savienojumiem, ka arT inficétiem infuziem. Ja pacientiem parenteralai baroSanai tiek lietota
lipidu emulsija, palielinas risks infic€ties ar nozokomialo infekciju, ko izraisa Malassezia
Sfurfur un Candida.

Citas kliniskas nozokomialas infekcijas izpausmes, kas kopsumma sastada ~10%, skar
visdazadakas organisma sist€mas tadas ka: sirds — asinsvadu sist€ma, kur attistas flebits,
endokardits un perikardits; gremoSanas sisttma var veicinat holecistita un peritonita
veidoSanos; ada un zemada veidojas furunkuli, karbunkuli, flegmonas un abscesi; kaulu un

locitavu sist€ma rodas artrits, ascits vai osteomielits. Reproduktivo sist€ému skarot var veidoties



p€cdzemdibu drudzis, mastits vai endometrits (5). Virushepatiti un citas asins infekcijas,
pieméram, HIV infekcija, tiek uzskatitas par intrahospitalo infekciju, ja inficéSanas ir notikusi
arstniecibas iestadg (6).

Visi mingtie slimibas infekcijas agenti ir vairak vai mazak nozimigi intrahospitalas

infekcijas attistiba.

2. 3. 1. Pret meticilinu rezistentais Staphylococcu aureus ( MRSA)

Stafilokoki pédéjo divu desmitgadu laika ir kluvusi par Iideriem, kas izraisa
intrahospitalo infekciju, jo ginti ir vairak par 30 sugam. Vislielaka loma $aja procesa ir
meticilinrezistentajiem stafilokokiem (5). Staphylococcus aureus ir patogéns mikroorganisms,
kuram piemit virkne virulences faktoru, tadi ka adh&zijas, invazijas un evazijas. Turklat S.
aureus izstrada vairak neka 25 toksiskas vielas, pie kuram pieder enterotoksini, eksfoliativais
toksins, toksiska Soka toksins u. c. S. aureus ierosina nespecifiskus iekaisuma procesus
jebkuros audos.

Stafilokoki viegli iegiist rezistenci pret antibakterialajiem preparatiem. Ka pirmo
antibakterialo vielu saka lietot penicilinu 1941. gada. Jau 1944. gada tika sanemti pirmie
pazinojumi par pret penicilinu rezistentiem S. aureus celmiem. Ir dati par to, ka atseviskos
stacionaros 1948. gada tika konstateti 65% - 85% rezistentu stafilokoku celmu (5). Rezistence
penicilina pamata struktiru — ciklisko  — laktalama gredzenu. 1960. gada tika iegiiti otras
paaudzes penicilini, kuri ir nejutigi pret p — laktamazi, lai var€tu cinities ar stafilokoku
rezistento formu. Pie §is grupas medikamentiem pieder oksacilins, meticilins un nafcilins. Sos
medikamentus nekavgjoties saka lietot praks€, tomér mikroorganismu atbildes reakcija bija vél
atraka. Jau taja pasa gada Lielbritanija tika registréts pirmais pret meticilinu rezistento
stafilokoku celms. Saja gadijuma bija izveidojies cits rezistences mehanisms, tika izmainits
Stnas esoSais penicilinu saistoSais proteins (PBP) (3). MRSA ir nopietns nozokomialo
infekciju izraisitajs, kas izplatas slimnicas uzliesmojumu veida. Tikai stingri infekciju
kontroles pasakumi, ka arT adekvata antibiotiku lietoSanas politika var ierobezot §ts infekcijas
izplatisanos (32).

Ta ka MRSA loti viegli ieglst rezistenci arl pret citam antibiotiku grupam, tadam ka
tetracikltniem, aminoglikozidiem, tad jamekle arvien jaunas iespgjas. Ka pédgjais izvéles
preparats ir glikopeptidu antibiotikas (vankomicins un teikoplanins) vai arT pavisam jauni

eksperimentali preparati (linezolids). Diemzel ped€jo divdesmit gadu laika sak veidoties



rezistento stafilokoku celmi arT pret vankomicinu. Sakuma tie bija hettrogéni — ar izteiktu
dal&ju rezistenci, bet ir pieradijumi, ka pasSlaik ir paradijuSies ar1 pilnigi rezistenti stafilokoku
celmi (5). Pagaidam rezistentie stafilokoki ir sastopami, ka hospitala forma, bet zinams, ka tie
izplatas ar1 sabiedriba. Tos konstaté pacientiem, kuriem ir izgul&jumi, hroniskas culas,
diabétiska péda, jaundzimuSajiem, ka arT socialas apriipes un rehabilitacijas centru
iemitniekiem. Meticilina rezistence var veidoties ari pret koagulazes negativajiem
stafilakokiem. Iegiistot mec A génu (stafilokoku hromosomala kasete) CONS klust
polirezistenti, kas raksturojas ar vismaz 2 — 3 antibakterialo preparatu grupu nejiitibu pret
mikroorganismiem. Ka ar1 palielinas infekciozas koloniz&josas spg€jas, kas korole ar
adhezivajam 1pasibam. Biezaka CONS meticilinrezistence ir sastopama S. epidermitis, ka ari S.
haemolyticus celmos. SalidzinoSi biezak bakteramiju ierosina S. haemolyticus. Turklat
jaatzimé, ka Sis stafilokoks, no visiem CONS, iegiist vankomicina rezistenci.

MRSA slimnicas izplatas epidémiju veida, iesp&jamas pat pandeémijas, tadel ta kontrole ir
arkartigi sarezgita. Savlaicigi veikti infekcijas ierobezoS$anas pasakumi ir daudz efektivaki,
neka arst€Sana. Masai jazina, ka visi pacienti, kuriem konstatéta MRSA infekcija ir obligati
jaizole. Tomer tikai 17% - 43% no §is grupas tiek izol&ti (13, 32). Ir javeic 1pass komplekss,
kura ietilpst virkne pasakumu. Roku mazgaSana ir biutiskakais infekcijas kontroles pasakums
un tam japievers 1pasa veriba (skatit 4. pielikumu). Nodala, kura atrodas pacients, uzmaniba
japievers ar1 tiribas (mazgaSanas, nevis dezinfekcijas) pasakumiem. Ripigi jamazga gridas,
jasamazina nevajadzigu priekSmetu daudzums, jaseko, lai infic€td pacienta velu un citi
kontakta priekSmeti nekomtamin&tu apkart&jo vidi un citus pacientus. MRSA parastos putek]os
savu dzivotsp€ju var saglabat pat 6 ménesus (32).

Diemzel nav izstradatas nacionalas vadlinijas MRSA ierobezoSanai. Tomér katra
slimnica vadas péc sava epidemiologiska ricibas plana $Ts infekcijas apkaroSanai un

ierobezo$anai (sk. 3. pielikumu).

2. 3. 2.Virushepatiti

Virushepatitu probléma ir loti aktuala visa pasaulé. Hepatits ir hepatotropu virusu
izraisita sist€miska slimiba, kas parsvara skar aknas. PaSlaik ir atklati seSi ierosinataji — A
(1973.gada), B (1960.gada), C (1989. gada.), D (1977. gada), E (1980. gada) un F (1994.gada).
Visi hepatiti nelabvéligi ietekmé aknu darbibu un funkcijas. A un E hepatits izplatas fekali
oralaja cela. Tatad riska faktori saistas ar higi€nas normu neieveérosanu sadzive. Pargjie hepatiti

izplatas ar asinim un citiem kermena sekrétiem. Saja gadijuma inficéSanas riska faktori saistas



ar nelegalo narkotiku lietoSanu; organu transplantaciju, kura tika veikta Iidz 1992. gadam;
darba vidi, kura ir saskare ar asinim; hemodializi nieru nepietickamibas gadijuma; hemofiliju
vail citas asins saslimSanu gadijumiem. Infic€ties var intrauterini un dzemdibu laika;
dzimumcela un lietojot kopigus higiénas priekSmetus (dvielus, zobu sukas, skiiSanas
piederumus)(6).

Kliniski hepatiti var noritét ar vai bez simptomiem vairakas stadijas. P&c gaitas hepatitus
iedala aktitos un hroniskos. Virushepatitu inkubacijas periods ir atskirigs (skatit 2.1. tabulu).
Inkubacijas perioda beigas pacients apkart€jiem ir visbistamakais, jo apkartgja vide izdala

daudz virusu.

2.1. tabula
Virushepatitu inkubacijas periods un izplatiSanas celS (6)

Virushepatits Inkubacijas periods (dienas) | IzplatiSanas cel§
HAYV (hepatita A viruss) 15-50 Fekali — oralais
HBYV (hepatita Bviruss) 45-160 Parenteralais
HCV (hepatita C viruss) 14 -84 Parenteralais
HDV (hepatita D viruss) | Ka superinfekcija 30 — 60 Parenterali, bet replikacijai

Ka koinfekcija 45 — 160 nepieciesama HBV klatbtitne

HEV (hepatita E viruss) 20— 60 Fekali — oralais

Prodromalais jeb pirmsdzeltes periods vidgji ilgst 1 — 2 ned€las un ir ]oti atkarigs no
pacienta subjektivajam izjiitam. Daziem pacientiem nav aktivu stidzibu, bet citiem ir méreni
izteikti dispepsijas un intoksikacijas simptomi. 30 — 35% gadijumos novérojams alergiskais
variants ar izteiktu lielo locitavu sapju sindromu naktis un agrajas rita stundas. 10 — 12%
pacientu paradas adas izsitumu, kas saglabajas 1 — 2 dienas. 5 — 7% intoksikaciju nav.
Domingjosas siidzibas ir nespéks un &stgribas trikums. Biezi slimibas pirmas pazimes ir
tumsas krasas urins, gaiSas krasas féces, asinis pieaug fermentu aktivitate un sak palielinaties
aknas.

Dzeltes periods parasti ilgst 2 — 4 ned€las (lai gan lielaka dala pacientu ta arT nekad
neklist dzelteni, jo dominé bezikteriska forma). Raksturigas stabilas kliniskas pazimes —
izteiktas vai periodiskas sapes labaja paribé. Nesp€ks un apetites pazeminasanas, var biit
anoreksija. Biezi vérojama slikta diiSa un vemsSana. Lidz 20% gadijumiem novérojama adas
nieze. Akna vienmér ir palielinata ar paaugstinatu blivumu, noverota art liesas palielinasanas,
var bt pozitivi Zultspiisla kairinajuma simptomi. Ja procesa gaita ir labdabiga, tad organisma
veidojas antivielas. Smagos gadijumos var pieaugt aknu nepietiekamiba ar nekrozes perékliem,

kas manifestéjas ka nespeks, galvas reibonis, muskulatiiras vajums, apatija, anoreksija,



vems$anas nemotivéts uzbudinajums, atminas traucgjumi. Dzelte ir pieaugosa, notiek aknu
samazinasanas, attistas hemoragiskais sindroms, kas izpauzas ar hemoragiju rasanos infekcijas
skartajas vietas. VemsSana un feces ir ar asins piejaukumu. Noveérojama p&du un apakSstilbu
tuska, ascits, drudzis un tahikardija. Procesam progres€jot, tas var radit akiitu aknu
nepietickamibas, kas kliniski izpauzas, ka toksiska aknu encefalopatija (6).

Atveselosanas periods parasti ilgst 2 — 4 ned€las. Pie HAV pacienti parasti atveselojas
pilniba, bet HBV pacientiem novérojama slimibas pareja hroniska forma. Hronizacija pie HCV
ir noveérojama 50% gadijumos (14).

Vairakums pacientiem hospitalizacija nav nepiecieSama, jo arstnieciba tiek nodroSinat
ambulatori. Parasti cilvéks paSapriipi sp€j pilniba veikt pats. Masas uzdevums galvenokart ir
izglitot par slimibas izpausmém. Informét pacientu un vigu tuviniekus par nepiecieSamajiem
piesardzibas pasakumiem. Lai atvieglotu slimibas simptomu izpausmes, tiek noziméti dazadi
medikamenti, kuru iedarbiba ir japarruna ar pacientu.

Hepatita gadijuma ir jaievero nelieli ierobezojumi di€ta. Pirmkart jaé€d mazam porcijam.
Edienreizu vélamais skaits ir &etras reizes diena. Gadijumos, kad slimiba noris viegli bez
komplikacijam piemérots ir parasts uzturs bez trekniem €dieniem. Nevajadzetu lietot ceptus
€dienus, ierobezot sals, cukura un saldumus, medus, asas piedevas, alkohola un konservantu
lietoSanu. T€u un kafiju drikst lietot neliela daudzuma. Uzturam jabtit sabalans€tam,
daudzveidigam, viegli sagremojamam un ar samazinatu tauku saturu. leteicamie produkti ir
augu ella, vegetaras zupas, licllopa, trusa un tela gala, zivs — menca, zandarts, svaigs piens,
kefirs, viena ola diena, svaigi burkani, kaposti, gurki, tomati, varitas bietes, zalie zirnisi,
zavetas aprikozes un melnas plames, griki, auzas, risi. Rapigi jaseko uzpemtajam un
izdalitajam Skidruma daudzumam, partikai ir jabit kaloriju bagatai un viegli sagremojamai.
Nav vélams lietot skab&tus, salitus, marinétus darzenus, pupas un skabenes (6).

Jaievéro piesardziba fiziskas slodzes gadijuma, konsult§joties ar fizioterapeitu vai
sertific€tu treneri. Slimibas laika ieteicams ievérot adekvatu atpiitas reZimu gan majas, gan
stacionara. Visas aktivitates jauzsak pakapeniski, noveérojot pasSsajiitu. leteicams atpiisties arl
dienas laika.

Drudza laika 1pa$i jartp&jas par adas stavokli. Jaiesaka adas kopSanai izvéleties
piemérotus higi€nas priekSmetus — ziepes, dusas zeleju, losjonu. Jabridina, ka niezes gadijuma
iesp&jamas mikrotraumas un pieaug infekcijas risks. Pacientam un vina piederigajiem jaapgiist
piesardzibas pasakumi, kuri saistiti ar infekcijas profilaksi — sadzives, higi€énas un medicinisko
priekSmetu dezinfekciju un kontaktu ierobezoSanu.

Lai nepielautu infic€Sanos ar hepatitu ir jaievéro $adi nosacijumi: visas mediciniskas

manipulacijas, kur iesp€jama saskarsme ar pacienta asinim, ir javeic vienreizgjas lietoSanas



cimdos. Izlietotajam adatdm wuzgalus virsd nelikt. Pacientiem jaizvairas no intimiem
kontaktiem un jalieto tikai savi higiénas piederumi (skuvekli, zobu suka u.c.). Hepatita B
imiinglobulins ir indicéts: HBV pacientu patstavigajiem partneriem, jaundzimusajiem, ja mates
ir Hbs Ag pozitivas un medikiem, kuriem ir saskare ar asinim (kirurgiem, medicinas masam).
Vakcinacija ir visefektivakais un &rtakais veids, ka izsargaties no HBV. Ir divi galvenie
vakcinu tipi — no plazmas atvasinatas un genétiskas inzenierijas cela izveidotas vakcinas. Pirma
metode izradijas nedroSa, tadel razotaji no tas atteicas. P&c primaras vakcinacijas antivielu
izraisitas atbildes reakcijas stiprumu var prognoz€t nakamo antivielu esamibu. Individiem
aizsardziba no HBV infekcijas un tas hroniskas n€sasanas imiinkomponentiem nemainas
vismaz 15 gadus. Pasaules Veselibas organizacija uzskata, ka B hepatita vakcina ir pirma pret
v€za vakcina (6). Vakcingéties ir vélams:
1) Bérniem, kuri dzimu$i pirms 1997. gada (kad tika ieviesta
obligata jaundzimuso vakcinacija pret B hepatitu);
2) Arstniecibas iestazu darbinieki, kuri ikdiena saskaras ar

biologiskiem $kidumiem;

3) Hronisku B hepatitu slimnieku gimenes locekliem;

4) Intravenozo narkotiku lietotajiem,;

5) Personam, kas biezi maina dzimumpartnerus;

6) Celotajiem, ja paredzams kontakts ar B hepatita pandémisko

rajonu iedzivotadjiem vai var biit nepiecieSamiba veikt mediciniskas

manipulacijas;
7) Personam, kas parslimojusas C hepatitu;
8) Personam, kuras strada vai uzturas iestadés garigi slimiem

cilvékiem (6).

Latvija ir pieejama vakcina ,,Engerix. B” gan pieaugusajiem, gan b&€rniem imunizacijai.
Parasti ir laba panesamiba. Visbiezakas blakusparadibas ir parejoss sapigums injekcijas vieta,
erit€éma un saciet€§jums. Vakcinaciju nedrikst sanemt cilvéki, kuriem ir paaugstinata jiitiba pret
kadu no vakcinas komponemtiem, ka ari akiitas infekcijas laika. Vakcinaciju sanem péc
noteiktas she@mas: pirma vakcinacija; vakcinacija péc viena ménesa; péc seSiem ménesiem.
Jaundzimusie pirmo devu sanem pirmo divpadsmit stundu laika p&c dzimsanas, pargjas devas
péc paredzeta intervala pot€sanas kalendara (15).

Intrahospitalas infekcijas izplatiSanas ir atkariga no nodalas darbibas specifikas, masas
darba metodém, invazivo procediiru skaitu un pacienta arstéSanas ilguma. Jebkura gadijuma

aprupes kvalitati ietekmé& masas zinaSanas, atticksmes un prasmes.



3. VIDES DROSIBA INTENSIVAS TERAPIJAS UN REANIMACIJAS
NODALA

3. 1. Masas loma intrahospitalas infekcijas kontrolé

Vesturiski infekcijas kontrole pastav kop$ izcilais anglu kirurgs Dz. Listers, kurs§
balstoties uz kimika L. Pastéra p&tijumiem, atklaja p&coperaciju briicu infic€Sanas iemeslus.
1970. gada Apvienotaja Karalisté bija pirmas infekcijas kontroles masas, kas nodarbojas ar
vides kontroli stacionaros (13). Sodien ari citur pasaulg, lielos stacionaros, strada infekcijas
kontroles masas, vinas sadarbojas ar infekcijas kontroles komiteju un nodalam, palidz
identificét problémas, izpildit noradijumus un komunic&t. ST amata parstaves ir registrétas
masas ar klinisko un administrativo pieredzi, ka ar1 labam saskarsmes un apmacibas prasmeém
(23).

Praktiskaja medicina kopuma situacija ir sarezgita, jo pat modernakas mikrobiologiskas
metodes nav sp&jigas sniegt klinicistam atru atbildi par infekcijas ierosinataju. Tados
gadijumos jabalstas uz zinaSanam par iesp&jami ticamaku nozokomialo ierosinataj agentu,
antibakterialo spektru un iegiito rezistences limeni (33). Intrahospitalas infekcijas pereklu
likvidesana ir atkariga no ta cik atri un adekvati tiek organizéti pret epidémiskie pasakumi.

Masai, ja nodala tiek apriip@ts un arstéts potenciali inficéts pacients, javeic infekcijas
avota un ta parneSanas faktoru identifikaciju. Pacienti savlaicigi jaizol€ atseviska palata un
janoorganizé visi nepiecie$amie pretepidemiologiskie pasakumi (skatit 3. pielikumu). Siem
pacientiem ir jaordiné adekvata terapija, npemot vera izraisitaja rezistenci. Visas kontakta
personas, kas atradas ,,peréklainaja” palata un bija paklautas inficéSanas riskam ir jaizmeklI€ un
mediciniski janovero, ieverojot intrahospitalas infekcijas izplatiSanas celus, parnesanas
faktorus un inkubacija periodu. Péc epidemiologiskajam indikacija ir javeic visa apriapé un
arstéSana iesaistita personala mikrobiologiska izmekléSana. Intensivas terapijas masai,
organizgjot savu un apripes komandas ikdienas darbu, liela veériba japieveérs dezinfekcijas un

sanitarhigiénisko pasakuma veiksanai (9).
3. 2. Infekcijas kontroles pasakumi
3. 2. 1. Aseptika

Masai, ka pacienta mediciniskas apriipes komandas dalibniecei, ir sava loma un atbildiba

intrahospitalas infekcijas kontrol€. Infekcijas kontroles mérkis ir nodro$inat pacientam tiru un



drosu vidi, savlaicigi atklajot un novérsot apstaklus, kas veicina infekcijas agentu augSanu un
izplatiSanos, pielietojot dazadas metodes.

Aseptika ir speciali pasakumi tiribas veicinaSanai. [zmantojamas metodes ir dezinfekcija
un sterilizacija. Galvenie aseptikas pielietoSanas iemesli ir: pacienta pasargasana no otrreizgjas
inficéSanas ar to pasu mikroorganismu; pacienta pasargasSana no infice€$anas ar citu slimibu
ierosino$u agentu un citu pacientu un personala pasargasana (16).

Dezinfekcija ir process ar kura palidzibu uz objekta samazina patogéno mikroorganismu
(patogéno mikroorganismu, virusu, séniSu) un to toksinu Iimeni uz objekta lidz nekaitigam
argjas vides apstaklos (9, 16, 23).

Dezinfekcija iedalas profilaktiskaja, kuru veic regulari, lai nepielautu infekcijas rasanos
un izplatiSanos un peréklu. Turklat peréklu dezinfekcija iedalas kartgja un nosléguma. Kartejo
dezinfekciju veic, kad pacients vel atrodas stacionara nodala, bet nosléguma, kad infekcijas
avots no epidémiska perekla ir izol&ts (9).

Lai dezinfekcija biitu efektiva, Spolings iesaka visus priekSmetus klasificét tris grupas:
kritiskie, puskritiskie un nekritiskie. Kritiskie ir jebkuri ar mikroorganismiem vai sporam
kontamingti priekSmeti ar lielu infic€Sanas risku. Pie tadiem ir pieskaitami kirurgiski
instrumenti, asinsvadu, sirds un urincelu katetri, dazadi implanti, sterili Skidumi, jo tie nonak
saskaré ar steriliem audiem un asinsvadiem. Visu So priekSmetu apstradei ir vajadziga
sterilizacija. PriekSmeti, kas nonak saskar€ ar adu vai glotadu ir pieskaitami pie puskritiskajiem
(inhalacijas un intubacijas priekSmeti, kontaktlécas, endoskopi, bronhoskopi, termometri). Uz
to virsmam nedrikst bt mikroorganismi. Lai to panaktu apstradei japielieto augsta lIimena
dezinfektants. P&c dezinfekcijas tos noskalo un nosusina ar metodi, kas izsleédz atkartotu
kontaminaciju un lidz lietoSanai glaba sterila iesainojuma. Visi priekSmeti, kas nonak saskare
tikai ar adu ir pieskaitami pie nekritiskajiem. Tos dezinficé ar mehanisku tiriSanu. Pastiprinata
dezinfekcija ir nepiecieSama tikai infekcijas uzliesmojumu gadijumos. Pie tadiem ir
pieskaitami §iberi, asinsspiediena méritaja mansetes, kruki, trauki, gultas, vela un mébeles (5,
23).

Prakse pielietojamas vairakas dezinfekcijas metodes:

1) Mehaniska tiriSana, kas iedalas manuala un vides mazgasana.

TiriSana ir process, ar kura palidzibu svesus materialus, vielas notira no objekta (23).
Mehaniska tiriSana ir virsmu mazgaSana, tiriSana ar puteklu siicéju, telpu veédinasanu,
ventilaciju, ka ar1 velas mazgaSanu. Ar So dezinfekcijas metodi var krasi mazinat
epidemiologisko bistamibu. Manuala mazgasana tiek veikta, kad objektu noskalo ar aukstu
tdeni (tas nerada koagulaciju) un suku. Medicinas instrumentu virzibas asociacija (AAMI)

iesaka péc auksta tidens lietot siltu tideni kopa ar dezinfektantu un péc tam vélreiz noskalot.



Apkartgjas vides mazgasSana izmanto @ideni un mazgaSanas lidzeklus (ziepes un citus

detergentus) (23).
2) Fizikalie lidzekli — izmanto galvenokart termiskos faktorus.
3) Kimiskie Iidzekli.

Dezinfekcijai ar kimiskam vielam izmanto dazadas vielas, kas ir atlauto (Sabiedribas
veselibas agentiiras saraksta) preparatu saraksta (34). Dezinfekcijas efektivitate ir atkariga no
dazadiem faktoriem, ka priekSmeta pirms dezinfekcijas apstrade, organisko vielu klatbiitne uz
priekSmeta, mikrobu kontaminacijas intensivitate un veids, apstradajama priekSmeta veids
(spraugas cilpas vai nelidzenas virsmas), dezinfekcijas Iidzekla koncentracijas, ekspozicijas,
temperatiiras un pH Iimena. Sporocidu efektu var panakt ar augsta Itmepa dezinfekcijas
lidzekliem (23).

Sterilizacijas mérkis ir pilniga visu mikroorganismu, ari sporu iznicinaSana (16).
Galvenokart izmanto fiziskos faktorus — karstumu (sauso, mitro), starojumu. Dazado
sterilizacijas metozu izvéle ir atkariga no katras konkrétas slimnicas iesp€jam un vajadzibam.
Popularakas sterilizacijas metodes ir:

Sausa karstuma metode, kas ir nodedzinasana liesma, sterilizacija sausd gaisa un
sadedzinaSana. Nodedzinasana liesma ir atrs un droSs pap@miens, bet reti pielietojams
miusdienas, jo vairums materiala boja atklata liesma. Tomér So metodi pielieto
bakteriologiskajas laboratorija, kur sterilizé bakteriologiskas cilpas, adatas un citus sikus
metala vai stikla priekSmetus (5)

Mitra karstuma metode (variSana un sterilizacija ar tvaiku).

VariSana nodroSina pilnigu baktériju vegetativo formu, sénu un virusu iznicinasanu, jo
tas iet boja pie 50° - 70° C, bet pie 100° - 5 minites inaktivé B hepatitu un HIV (23). To
pielieto metala instrumentu, gumijas caurulu, stikla priekSmetu sterilizacijai (5).

Sterilizacija ar radiaciju (ar ultravioletajiem stariem un ar rentgena — stariem).

Sterilizaciju ar ultravioletajiem stariem veic lietojot bakterocidas lampas. To izmanto
gaisa sterilizacijai operaciju bloka, stacionara nodalas, laboratorijas, aptiekas un sterilizaciju
boksos. Ultravioletie stari inaktivé mikroorganismu nukleinskabes. ledarbiba ir stipraka, kad
sterilizacija notiek ar rentgena un citiem joniz&joSiem starojumiem. So panémienu izmanto
plastikata trauku, iepakojumu, katetru, Sujama un parsienama materiala sterilizacijai.

Vel pielieto sterilizacija ar lazeru (izmanto dazu instrumentu sterilizacijai), ultraskanu
(stikla, metala vai plastikata priekSmetu, ka ari netiru tdenu sterilizacijai), mehanisko un
kimisko sterilizaciju. Ar mehanisko sterilizaciju var atdalit bakterijas no virusiem, ka arT iegtt
eksotokstnus. To pielieto gadijumos, kad Skidrumu nedrikst karsét (asinis, serumu,

antibiotikas) (5).



Aseptika ir pasakumu komplekss, kura ar dezinfekcijas un sterilizacijas metodém,
iespejams samazinat vai pilnigi noverst pacientu risku infic€ties ar intrahospitalas infekcijas

ierosinataj agentiem.

3. 2. 2. Antiseptika

Antiseptika ir pasakumu sist€éma, kas tiek pielietota, lai iznicinatu mikroorganismus,
samazinatu to skaitu briic€, pazeminatu virulenci un ierobezotu izplatibu.

Ar mehaniskas aseptikas palidzibu mikroorganismu un nedzivos audus evakué no briices
vai infekcijas perékla ar skalpela, pincetes un izskaloSanas palidzibu.

Fiziska antiseptika raksturojas ar parsienama materiala uzsiico$ajam sp&jam, ko izmanto
strutu un eksudatu dren€Sanai. Lai nodroSinatu dabigo organisma aizsardzibu pret
mikroorganismiem un audu regeneracijas izmantojamas ari fizikalas terapijas procediiras.

Kimiska antiseptika ir kimisko preparatu pielietosanu, kuri var biit bakterostatiski,
neizraisot iekaisuma procesu, vai bakteriologiski, iznicinot mikroorganismus. Ir vairakas
grupas kimiskas antiseptikas vielas, ko efektivi pielieto musdienu medicina. Tas biitu: halogéni
(hloru saturoSie preparati), oksidétaji (skabeklis, Gidenraza parskabe, kalija permanganata
Skidums), skabes (borskabe, acitilsalicilskabe), spirti (dazadu koncentraciju spirts), smago
metalu savienojumi (dzivsudrabs, sudraba preparati, dzelzs sulfatu Skidumi), krasvielas
(briljanta zalais, metilénzilais), detergenti (ziepes, hlorheksidins), sulfamilamidu grupa (30).
Latvija visa antibakterialas terapijas grupas preparati tiek uzskatiti par biologiskajiem
antiseptikiem (17, 18).

Biologiski antiseptika grupa ir vielas ar biologisku darbibu, kuras raksturojas ar
iedarbibu ne tikai uz mikrofloru, bet ar1 palielina mikroorganismu rezistenci. Antibakteriala
terapija ir viens no perspektivakajiem virzieniem biologiskaja antiseptika. V&l pielieto
enzimterapiju, iminkompresijas un hormonterapiju ari pieder pie biologiskas aseptiku grupas
(17, 30). 2003. gada Veselibas valsts Agentlira septinas Latvijas slimnicas veica pétijumu, lai
noskaidrotu antibiotiku patéripu un to lietoSanas indikacijas. ST pétfjuma rezultata tika
konstatéts fakts, ka 17% antibakterialie Iidzekli tiek noziméti bez pamatojuma. Ka izvéeles
preparats ir cefazolins, kas raksturojas ar relativi zemajam cenam un arstu psihologisko
parliecibu, ka §is grupas antibakterialas vielas ir parakas par citam antibakterialo grupu
parstavjiem. Turklat citos pétijumos ir pieradits, ka cefolosporinu grupas preparati veicina

MRSA izplatibu stacionaros (24).



Drosas vides radiSanai pielieto aseptiku, antiseptiku, saméra jauns jédziens ir
dekontaminacija jeb process, kura iznicina mikroorganismus uz lietojamam objektiem ar
mazgasanu, sterilizaciju un dezinfekciju (23).

Medicina ir zinami gan iemesli, kadel rodas intrahospitala infekcija, gan iesp&amas to
ierobezosanas metodes. Teorija ir saturs, bet apripes process ir veids ka izmantot $o saturu
(11). Masa sava darba nakas izmantot apgiito, lai veiktu ne vien ikdiena ierastas manipulacijas,
bet arT veicinati un nodro$inatu nekaitigu vidi. Tadel ir svarigi, cik efektivi masas kontrole
radito vidi stacionara. F. Naitingeila bija pirma masa, kura visa pasaulé aktualiz€ja So t€mu,
higi€nas pasakumu ieveroSanas pamatnoteikumus. ArT musdienigi iekartotas slimnicas izplatas
intrahospitalas infekcija, it aktuala ir MRSA izplatibas probléma. Intensivas terapijas un
reanimacijas nodala stradajoSas masas sava darba biezi apriip€ pacientus, kuru uznemiba pret
apkartgjas vides nelabvéligajiem faktoriem ir paaugstinata, tade] it 1pasi ir svarigi uzzinat, ka
masas rupégjas par drosu radito vidi un cik liela mera ievéro zinatniski pamatotas un parbauditas

infekcijas ierobezoSanas profilakses metodes.



4. PETIJUMA REZULTATI UN ANALIZE

Petijums veikts, lai noskaidrotu ka masas intensivas terapijas un reanimacijas nodala
veic intrahospitalas infekcijas ierobezoSanu, nodroSinot pacientiem drosu vidi. P&tnieciba
norisinajas no 2007. gada februara lidz martam divas Latvijas slimnicas. Tika sapemta
rakstiska atlauja no slimnicu valdes priekS§sédétajiem (skat. 2. pielikumu).

Petijuma piedalijas 95 respondenti, kuri tika izv€leti peéc gadijuma metodes. Meérka
auditorija — reanimacijas un intensivas terapijas nodala stradajosas masas. Daliba pé&tijuma
bija anonima un brivpratiga.

P&tnieciba tika izmantota kvalitativa metode, autores izstradata strukturéta anketa, kura
tika ieklauti jautajumi par vides droSibu reanimacijas un intensivas terapijas nodala,
pamatojoties uz zinatniskas literatiras apskata iegiitajiem datiem, personisko pieredzi un
slimnicas valdes rikojumiem par epidemiologisko rezimu (19, 20).

Lai parliecinatos par pé€tniecibas instrumenta jautajumu saprotamibu, 2007. gada
februart tika veikts pilotpétijums, kura tika iesaistiti 10 respondenti. P&c aizpildito anketu
apstrades tika veikta gramatikas un stila kludu labosana. P&tfjuma ietvaros respondentiem
izdaliju 100 anketas, no kuram apstradei nederigas bija 5 (21). Datu apstradei izmantoju
Microsoft Excel programmu.

Anketa ir 14 jautajumi (skat. 1. pielikumu), pirmie pieci saistiti ar visparigajam zinam
par respondentiem vecumu, dzimumu, izglittbu Itmeni, specializaciju, ka ari darba stazu,
pargjie saistiti ar vides droSibas iev€roSanu un nodroSinaSanu reanimacijas un intensivas
terapijas nodalas.

Patlaban medicina kopuma aktuala ir medicinas personala novecoSanas probléma.
Atseviskas slimnicas vai nodalas p&dgja jauna masa ir atnakusi stradat pirms desmit un vairak

gadiem. Pirmaja jautajuma tika noskaidrots respondentu vecums (skatit 4.1.attelu).
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4.1. att. Aptaujato respondentu vecums



35% respondentu bija vecuma posma no 21 — 30 gadiem, 32% no 31 — 40 gadiem, 19%
no 41 — 50 gadiem un tikai 13% vecuma virs 50 gadiem. Ka redzams, tad reanimacijas un
intensivas terapijas nodala parsvara strada masas Iidz 40 gadiem. Tas var&tu biit saistits ar to,
ka darbs ir intensivas un grits, atri rodas izdegSanas sindroms. Otrs fakts varétu biit jauno
masu velesanas pasapliecinaties, ka arT interese par medicinu, aktitu (kritisku) pacientu apriipi
un augstaka darba samaksa ka citas slimnicas nodalas.

Nako$aja jautdjuma noskaidroju dalibnieku dzimumu. 88% no respondentiem bija
sievietes, bet 12% virieSi. Masas profesija lielai dalai sabiedribas joprojam saistas ar sievieSu
amatu un §is stereotips mainas loti 1&ni.

Viens no apriipes kvalitates indikatoriem ir izglitiba, treSaja jautajuma tika noskaidrota
respondentu izglitiba. 61% respondentu bija vid€ja profesionala, 27% pirma limena augstaka,
8% augstaka akadémiska un 4% augstaka profesionala izglitiba. Sada situacija ir
izskaidrojama ar augsti izglitotu masu vélmi veikt administrativo un pedagogisko darbu, nevis
pacientu apripi reanimacijas un intensivas terapijas nodala.

Darba stazs specialitaté norada uz masu praktisko pieredzi un erudiciju. Lai novertétu
reanimacijas un intensivas terapijas nodalas masu kompetenci, tika uzdots ceturtais anketas

jautajums par darba stazu specialitate (skatit 4.2. att€lu).
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4.2. att. Respondentu darba stazs specialitate
Visvairak — 35% respondentu bija ar darba stazs bija lidz pieciem gadiem, 27% vairak
par divdesmit vienu gadu. 17% no vienpadsmit lidz piecpadsmit gadiem, 12% seSpadsmit lidz
divdesmit gadiem, bet 9% respondenti no seSiem lidz desmit gadiem. Sadi rezultati var
liecinat, ka masas, stradajot reanimacijas un intensivas terapijas nodala ilgak par pieciem
gadiem, sak apsveért specifiskas un kaitigas (fiziskas, psihologiskas) vides ietekmi uz savu
veselibu un darba spgjam. Otrs faktors iesp&jams ir saistits ar cilvéka personibas attistibas

krizém, vélmi kaut ko mainit sava dzive, dibinat gimeni, rapéties par bérniem, veidot karjeru.



Specializacija ir padzilinata zinasanu apguve kada medicinas nozaré (19). Anestézijas
un intensivas terapijas masas apgist padzilinatas zinasanas par pacientu apriipi un arstéSanu
kritiskos stavoklos. Uzdodot anketas sesto jautajumu, vel€jos noskaidrot kadu specializaciju
masas apripé€ pacientus reanimacijas un intensivas terapijas nodalas. 76% respondentu ir
reanimacijas un intensivas terapijas, 15% terapija, 9% Kkirurgija masas. Dazadas
specializacijas norada uz to, ka ir kadru trukums vai v€lme paplaSinat savas praktiskas
iemanas.

Reanimacijas un intensivas terapijas nodalas darbs raksturojas ar intrahospitalam
infekcijam labveligu vidi, invazivu procediru lietosanu un plasu medikamentu lietoSanu.
Tadgel, lai noskaidrotu masu pasvertejumu izglitotibai par vides kontroles jautajumiem sava

praksg, uzdevu sesto anketas jautajumu (skatit 4.3. attelu).
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4.3. att. Izglitotibas limenis par vides kontroles jautajumiem

54% aptaujas dalibnieku uzskata vinu izglitibas [imenis ir gandriz pietiekoss, bet 22%
respondentu uzskatija, ka vigu izglitibas limenis ir pietiekoss, 18% veérte to ka zemu, 6%
atzist, ka viniem vispar nav zinasanu par vides kontroles jautajumiem masu prakse. Tatad
lielaka dala respondentu sevi uzskata par pietieckami kompetentiem $aja jautajuma.

Misdienas jebkuram profesionalim pastav visai plasas iespgjas izglitoties, gt
informaciju par jauniem zinatnes atklajumiem. Septitd jautdjuma vé€l€jos noskaidrot, kur

masas giist informaciju par novitatém vides kontrol€ (skatit 4.4. attelu).
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4.4. att. Respondentu informacijas ieguves avoti par vides kontroles novitateém

35% aptaujato dalibnieku saka, ka giist informaciju dazados kursos un konferences, kur
tiek apskatiti jautajumi par vides kontroles novitatém un iesp&jam. 22% respondentu giist
informaciju no dazadiem literattiras avotiem, tadiem ka gramatas, zurnali un avizes. Tikpat
liels respondentu skaits izglitojas ar kolégu palidzibu. Ta, manuprat, ir loti pozitiva un
atbalstama tendence, kura liecina par savstarp&ju sadarbibu un informaciju plismu koleégu
vida. 10% giit informaciju no rikojumiem, kas ir saisto$i attiecigai arstniecibas iestadei un
tads pats respondentu daudzums jauno informaciju giist nodalas sanaksmés. Sads fakts varétu
liecinat, ka administracijas rikotie informativie pasakumi nav pasi populari. Iesp&jams, ka
tajos netiek sniegta aktuala informacija, lai So jautajumu apskatitu plasak, nepiecieSams veikt
detaliz€tu sanaksmju analizi. 1% respondentu informaciju giist no televizijas un pacientiem.
Sada atbilde ir Joti interesanta. Sodien televizija ir daudz popularzinatnisku raidijumu un $ada
veida giitas informacijas piemérojums praktiskaja darba liecina par respondentu vispusigu un
radoSu pieeju savai izglitibai un darbibai. Savukart pacientu sp&ja aktivi piedalities sava
apripe liecina par vinu lidzestibu veselibas saglabasana, kas ir viens no veselibas veicinasanas
meérkiem.

Astota jautajuma mérkis bija identificét efektivakos intrahospitalas infekcijas

ierobezoSanas pasakumus péc respondentu domam (skatit 4.5. att€lu).
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4.5. att. Intrahospitalas infekcijas ierobeZoSanas pasakumi



P&c literatiiras analizes secinaju, ka intrahospitalas infekcijas ierobezoSana efektivi un
parbauditi ir pieci pasakumi — aseptika, dezinfekcija, sterilizacija, riska faktoru identificéSana
un antibakteriala terapija. Tom@r katram respondentam, balstoties uz zinasanam un

individualo pieredzi ir savas darba prioritates un izvéles iesp&jas (skatit 4.6. attelu).
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4.6.att. Svarigakie intrahospitalas infekcijas ierobeZosanas pasakumi

Ka svarigako intrahospitalas infekcijas ierobezoSanas pasakumu aptaujas dalibnieki
izvelgjas 45% aseptiku, 35% riska faktoru identific€Sanu, 12% dezinfekciju, 7% sterilizaciju
7% un tikai 1% antibakterialo terapiju. Ka otro svarigako pasakumu kopumu intrahospitalas
infekcijas ierobezoSana izvelgjas 41% dezinfekciju, 21% aseptiku, 18% sterilizaciju, 17%
riska faktoru identificéSanu un tikai 3% antibakterialo terapiju. Ka treSo svarigako mingja
42% sterilizaciju, 33% dezinfekciju, 17% aseptiku, 7% riska faktoru identificéSanu un 1%
antibakterialo terapiju. Ceturta vieta, péc pasakuma svariguma respondenti izvélgjas 30%
riska faktoru identific€Sanu, 27% sterilizaciju, 19% antibakterialo terapiju, 15% dezinfekciju
un 9% aseptiku. Ka mazsvarigako aptaujas dalibnieki nosauca antibakterialo terapiju 76%. Ka
nakamo 12% riska faktoru identific€Sanu, 7% aseptiku, 5% sterilizaciju. Petfjums liecina, ka
masas aseptiku uzskatu par svarigako, bet antibakterialo terapiju, ka mazsvarigako
intrtahospitalas infekcijas profilakses lidzekli. Literatiira ir dati, ka lietojot antibiotikas
terapeitiskos nolukos, mikroorganismi veido rezistenci pret antibakterialiem lidzekliem.
Turpreti ta nav konstatéta veicot dezinfekcijas vai sterilizacijas pasakumus (35). Tatad no
rezistences veidosanas viedokla aseptika ir nozimigaks un iedarbigaks masu darba metode.

Ipasas situdcijas, pieméram, nozokomialas infekcijas gadijuma, jaievero noteikti vides
kontroles pasakumi. Katram dalibniekam ir savi uzdevumu (funkcijas), tomér prakse tiek
noverota tendence neskaidribu gadijumos meklet atbildigos par konkr&tu situaciju. Devita
jautagjuma merkis bija uzzinat respondentu domas par atbildibas sadali vides kontroles

jautajumiem nodala (skatit 4.7. att€lu).
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4.7 att. Galvenie atbildigie par vides tiribas kontroli nodala

61% respondentu uzskata, ka atbildiba par vides kontroli jauznpemas katram paSam, to
nosaka darba situacijas Tpatnibas. Sada atbilde, manuprat, liecina par masu augsto atbildibas
sajitu, gatavibu ievérot visaugstakos apripes standartus. 18% atbildibu delegé nodalas
virsmasai, jo viga ir atbildiga par masu darbu kopuma. 11%, infektologam, pieméram, KUS
»QGailezers” Sis specialists nodarbojas ar infekcijas kontroles dienesta vadiSanu un vina
pienakumos ietilpst: koordinét dienesta darbu, sekot 11dzi infekcijas ierobezoSanas pasakumu
veikSanai, sniegt informaciju citiem specialistiem par pareizu antibekterialo terapiju un veikt
skrininga uzs€jumus. Vin$ ir masas sadarbibas partneris un paligs pacienta drosibas
veicinasanas pasakumos. Tikai 3% uzskata, ka tas ir jadara nodalas vaditdjam vai masu
paligam, 2% sterilizacijas masai vai feldSerim un masai. Kopuma var teikt, ka masas
intensivas terapijas un reanimacijas nodala ir gatavas pilniba uzpemties atbildibu pa savu
daru, bet pargjais personals ir paligi $aja procesa.

Svarigi ir ne tikai uzpemties atbildibu par savu darbu, bet arT apzinaties butiskakos
intrahospitalas infekcijas veicinatajfaktorus, kurus noskaidroju desmitaja jautajuma (skatit

4.8. attelu).
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4.8. att. Intrahospitalas infekcijas veicinatajfaktori



40% respondentu uzskata, ka biezakais veicinatajfaktors ir personala rokas. Tas saskan
ar Dr. med. A. Brilas teikto, ka personala rokas ir viens no galvenajiem veicinataj faktoriem
nozokomialas infekcijas izplatibai (9). Ka nakamo veicinatajfaktoru 23% aptaujas dalibnieku
min dazada veida apripes priekSmetus, 19% dazada veida inventaru (katetrus, zondes,
bronhoskopus, endoprotézes), 14% medicinisko aparatiru. Turpreti respondenti ka
mazsvarigu veicinatajfaktoru uzskata 2% velu un partiku, bet Gideni vispar neuzskata ka
veicinatajfaktoru nozokomialajai infekcijai. Udens slimnica netiek sterilizéts, tade] tas ir vera
nemams riska faktors, it 1pasi dializ€ izmantojamais. Pieméram, vannas sastopama mikroflora
var izsaukt diareju. Bet higi€nas normu neievéroSana ari partiku var parveérst biutiska
infekcijas avota (13). Infekcijas kontroles nodrosinasana ir janem veéra visi minétie
veicinatajfaktori.

Vienpadsmita jautajuma mérkis bija noskaidrot vai masas darba procesa parbauda

steriliz€tu priekSmetu deriguma terminus un kvalitati (skatit 4.9. att€lu).
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4.9. att. Derigumu terminu parbaude pirms sterilizétu priek§metu lietoSanas

67% respondenti atbildgja, ka parbaudot deriguma terminus pirms sterilizeéti priekSmeti
tiek pielietoti apriip€ un pacientu arstéSana. Var secinat, ka masas ievero apriipes standartus
un ripéjas par pacientu drosibu. 21% atbild€ja, ka to parbaudot tikai dazreiz, bet 11% uzskata,
ka tas viniem nav jadara, jo tas ir nodalas virsmasas vai sterilizacijas masas pienakums. 1%
aptaujas dalibnieku uzskatija, ka deriguma termini nav japarbauda vispar. Secinu, ka
apméram 33% reanimacija un intensiva terapija stradajoSajam masam, bitu jaaktualizé
derigumu terminu parbaudes nepiecieSamibas jautajums.

Divpadsmita jautajuma tika noskaidrots dazadu medicinisko instrumentu (cimdu, metala
instrumentu, Slircu, infuzijas un transfuzijas sistémas, adatu, vienreiz€jas lietoSanas
instrumentu) apstrade péc to lietoSanas, jo minétie priekSmeti ir potenciali infekcijas avoti

(skatit 4.10. attelu).
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4.10. att. Medicinisko priek§metu apstrade péc lietoSanas

90% respondentu péc cimdu lietoSanas tos izmet speciali ierikotajas tvertn€s, kas péc
tam tiek nodotas utilizacijai. Tomér 4% tos vienkarsi izmet sadzives atkritumos, kur tie klust
par bistamiem infekcijas izplatibas veicinatajfaktoriem. VEl 4% respondentu, min, ka cimdus
pec lietosanas ievieto dezinfekcijas lidzekli, bet tada veida tiek veicinata infekcijas izplatiba
nodala, jo tikai ar dezinfekcijas palidzibu nevar likvidét visus infekcijas ierosinatajus. Metala
priekSmetus, kas domati daudzreizgjai lietoSanai, péc to izmantoSanas ievieto dezinfekcijas
lidzekli 65%, bet 29% pirms ievietoSanas tdeni tos noskalo zem tekoSa tidens. Péc IFIC
(International Federetion of Infection Control) rekomendacijam instrumenti péc lietoSanas
biitu janoskalo zem tekoSa tidens, lai noverstu koagulaciju. 5% respondentu, daudzreizgjas
lietoSanas metala instrumentus izmeta specialajas tvertnés, kur savaktais materials ir paredz&ts
utilizacijai. 1% tos izmet sadzives atkritumos. Slirces, infiizijas un transfizijas sistémas,
adatas, vienreizgjas lietoSanas instrumentus 90% aptaujas dalibnieku péc lietoSanas izmet
speciali tam paredz€tajas tvertn€s. SalidzinoSi zems bija respondentu, kas skaits Sos
priek$§metus ievieto dezinfekcijas lidzeklt (7%), 3% pirms ievietoSanas dezinfekcijas lidzeklt
noskalot tos zem tekoSa tidens. Tatad lielaka dala respondentu cimdus, §lirces, inflizijas un
transflizijas sist€émas, adatas, vienreizgjas lietoSanas instrumentus péc lietoSanas apstrada
pareizi. Metala instrumentu dezinfekcija biitu ieteicams veikt péc IFIC shémas. Respondentu
zinasanas par vienreizgjas lietoSanas priekSmetu pareizu apstradi p&c lietoSanas varétu biit
saistits ar Sodienas tendenci nodala lietot péc iesp&jas vairak individualai lietosanai paredzetos
priekSmetus, lai mazinatu vispargju infekcijas izplatiSanas risku.

Visi infekcijas kontroles pasakumu galvenais mérkis ir nodro$inat pacientam tiru un
drosu apkartgjo vidi, tadel trispadsmitaja jautajuma ve€lgjos noskaidrot, ka respondenti

visefektivak varétu nodrosSinat pacientiem droSu apkartgjo vidi (skatit 4.11. att€lu).



Pacientam drosas vides veicinasanas pasakumi

@ Regulari uzs&jumi
11% 3% 15%
2%

B Roku mazgasana
O Cits variants

O levérojot aseptikas un

69% antiseptikas pamatprincipus

m Lietojot dezinfekcijas
lidzek|us

4.11. att. Praktiska riciba pacientam drosas vides radi§anai
69% respondentu uzskata, ka droSu vidi visefektivak var radit ievérojot aseptikas un
antiseptikas pamatprincipus, 15% regulari personalam mazgajot rokas un 10% lietojot
dezinfekcijas lidzeklus. Tikai 3% respondentu uzskata, ka veicot regularus uzs€jumus un péc
tam veicot dezinfekcijas pasakumu kopumu var visefektivak radit droSu vidi pacientiem.
Tatad galvenie vides drosibas nodrosinasanas pasakumi saistiti ar ikdienas darba procesu.
P&dgja jautajuma vélgjos noskaidrot respondentu viedokli par nozimigako efektivitates

raditaju intrahospitalas infekcijas kontrole (skatit 4.12. att€lu).

Intrahospitalas infekcijas kontroles efektivitates raditaji

@ Negati mikrobiologiskie
uzséjumi

169

% m Regulara nodalas
dezinfekcijas pasakumu
weikSana

O Ikdienas higiénas normu
ieveroSana

46%

0O Saslim$anas gadijumu
samazinaSanas ar
intrahospitalo infekciju

4.12.att. Intrahospitalas infekcijas kontroles efektivitates raditaji

Ka efektivako raditaju 46% respondentu uzskata ikdienas higi€énas normu ievéroSanu,
29% negativus mikrobiologiskos uzséjumus, 16% saslim$anas gadijumu samazinaSanos ar
intrahospitalo infekciju, 9% regularu nodalas dezinfekcijas pasakumu veikSanu. Péc
respondentu domam visefektivak intrahospitalo infekciju var kontrolét ievérojot ikdienas
higi€nas normas. Turpretl negativie mikrobiologiskie uzsg€jumi un mazaks saslimuso skaits ar
intrahospitalo infekciju norada uz to, ka ikdienas darba normu atbildiga pildiSana sniedz
pieradamus rezultatus.

Petijuma tika noskaidrota respondentu viedoklis par vides drosibu pacientiem.



Tabula 4.1.

Respondentu praktiska riciba pacientiem droSas vides nodroSinasanai (autora izstradata)

Uz procesu orientéta darbiba Uz rezultatu orientéta darbiba
- aseptika - zinasanu Iimenis par nozokomialo infekciju
- antiseptika - negativie mikrobiologiskie uzs&jumi
- riska faktoru identific€Sana - atbildibas uznemsanas

- pareiza medicinisko priekSmetu apstrade
- terminu un kvalitates kontroles parbaude
- pareiza roku mazgasana

- ikdienas higi€nas normu ievéroSana

- atbildibas uznemsanas

76% respondentu uzskata, ka ir pietiekami izglitoti un informaciju par intrahospitalo
infekciju gist kursos, konferencgs, literatiira vai no kolégiem. Ka svarigakie nozokomialas
infekcijas ierobezoSanas pasakumiem ir aseptika un riska faktoru apzinasanas. Lai veiksmigi
cinitos ar infekcijam, respondenti uzskata, ka svarigaka ir katra personiska atbildiba par savu
darbu. Masas uzskata, ka rokas un dazada veida invazivie mediciniskie priekSmeti (katetri,
endoprotézes) ir galvenie veicinataj faktori nozokomialas infekcijas izplatibai stacionara.
Tomér nodala stradajosam personalam ir japiever$ lielaka uzmaniba derigumu terminu un
kvalitates indikatoru parbaudei. Izlietotos medicinas priekSmetus 90% respondentu apstrada
un savac pareizi. Tatad intensivas terapijas un reanimacijas nodala stradajoSas masas

meérktiecigi kontrol€ vidi un orient€joties galvenokart uz procesu rada pacientam drosu vidi.




SECINAJUMI

1. Reanimacijas un intensivas terapijas masas ir pietiekoSi izglitotas vides kontroles
jautajumos, par to liecina respondentu paSvertejums (54% pietiekoSs un 22% gandriz
pietiekoss).

2. Respondenti spg&j identificét nozokomialas infekcijas veicinatajfaktorus (personala
rokas, dazada veida apriipes priekSmeti, inventars un mediciniska aparatiira)
un iz8kirt svarigakos infekcijas ierobezoSanas pasakumus — p&c prioritateém (aseptiku,
dezinfekciju, sterilizaciju, riska faktoru identific€Sanu un antibakterialo terapiju).

3. Lielaka uzmaniba respondentiem biitu japieveérs lietoSanas derigumu terminu un
sterilizacijas kvalitates indikatoru parbaudei, kas veicinatu pacientiem droSaku apriipi
un vidi.

4. Respondentiem ir pietickoSas zinaSanas par dazadu izlietoto medicinisko priekSmetu
savaksSanu un dezinfekciju, kura tiek 1stenota praksé. 90% cimdus, Slirces, infuzijas
sisttmas un adatas izmet specialaja tvertn€, ka arT metala instrumentus 84% apstrada
pareizi.

5. Par efektivakajiem droSas vides radiSanas pasakumiem reanimacijas un intensivas
terapijas nodalas masas uzskata 69% aseptikas un antiseptikas pamatprincipu
ievéroSanu, 15% regularu roku mazgasanu, bet 10% dezinfekcijas Iidzeklu lietoSanu.

6. Reanimacijas un intensivas terapijas masas darba ir orienttas uz procesu (ikdienas
higi€énas normu ievéro$ana un regulara dezinfekcijas pasakumu veikSana) , kas versts
uz nozokomialas infekcijas kontroléSanu un ierobezoSanu, lai nodro$inatu pacientiem
drosu vidi, nevis rezultatu (saslims$anas gadijumu samazinasanas ar intrahospitalo

infekciju, ka arT negativi mikrobiologiskie uzséjumi).

Nemot vera, ka pétijums tika veikts tikai divas Latvijas slimnicu reanimacijas un
intensivas terapijas nodalas, aptaujajot 95 respondentus, iegiitos datus nevar visparinat. Tomer
droSas vides nodroSinaSana pacientiem ir nepiecieSama visas arstniecibas un apriipes iestades.
Uzskatu par lietderigu So tému pétit padzilinati, paplaSinot respondentu loku, lai var&tu

izvertét masu darbibas likumsakaribas, izstradat drosSas vides radiSanas moduli.
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PIELIKUMI



1. pielikums

Godajamie kolégi

Es esmu Latvijas Universitates Maszinibu bakalaura programmas 3. kursa studente.

Ar §1s anketas starpniecibu Jis tiekat aicinati iesaistities p&tniecibas darba, kura merkis
ir noskaidrot, vai masas intensivas terapijas un reanimacijas nodala pieveérS uzmanibu
intrahospitalas infekcijas ierobezoSanai, nodrosinot pacientiem drosu vidi.

PiedaliSanas aptauja ir anonima un iegltie rezultati tiks izmantoti tikai zinatniskiem

mérkiem.

Paldies par sadarbibu.

Ar cienu, Ilze Klava

ANKETA

1. Jisu vecums gados:

=-21-30

*-31-40

"-41-50

= - virs 50
2. Jusu dzimums:

= - sieviete

® - virietis
3. Jusu izglitiba:

= - vidgja profesionala

= - augstaka profesionala

= - pirma ITmena augstaka izglitiba

* - maszinibas bakalaurs

* - maszinibas magistrs



1. pielikuma turpinajums
4. Jusu darba staZzs specialitate:
* - (0-5 gadiem
* - 6—10 gadiem
*- 11— 15 gadiem
= - 16 —20 gadiem
= - 21 un vairak
5. Specialitate, kura Jus stradajat:
= - anest€zijas un intensivas terapijas
= - kirurgijas
= - terapijas
6. Vai Jus uzskatat, ka esat pietiekoSi informeétas par vides kontroles
jautajumiem masu prakse:
.. Jﬁ
= - drizak ja
» - drizak né
"-ng
7. No ka un kur Jus galvenokart gistat informaciju par vides
kontroles novitate:
® - kursos un konferencés
* - rikojumos
= - literatra (gramatas, pres¢ u.c.)
* - no kolégiem
®» - nodalas sanaksmes

® - cits variants (miniet kads?)

8. Liudzu, sarindojiet intrahospitalas infekcijas ierobeZoSanas
pasakums péc svariguma, kur pirmais ir svarigakais, bet piektais
mazsvarigakais:

= - aseptika

» - dezinfekcija

= - sterilizacija

= - riska faktoru identific€Sana

= - antibakteriala terapija



1. pielikuma turpinajums
9. Nodala galvena atbildiba par vides tiribas kontroli jauznemas:
» - infektalogam
* - nodalas vaditajam
* - nodalas virsmasai
= - sterilizacijas masai
* - masai vai feldSerim
* - masas paligam
= - katram sava atbildibas sfera
10. Kadi Jasuprat prakse ir biezak sastopamie nozokomialas infekcijas
veicinatajfaktori:
= - personala rokas
= - dazada veida katetri
= - vela
» - dazada veida mediciniska aparatiiru
= - apriipes priekSmeti
11. Vai Jus ikdienas darba procesa parbaudat sterilizétu priekSmetu
deriguma terminus, kvalitati (indikatorus), pirms lietoSanas:
= - ja, vienmer
= - dazreiz
= - par to atbild sterilizacijas masa vai nodalas virsmasa
®-né
12. Ka Jus apstradajat mediciniskos instrumentus péc to lietoSanas:
a) Slirces; infuziju sistémas; adatas, vienreizéjas
lietoSanas instrumenti:
* - izmet sadzives atkritumos
= - izmet speciala tvertné
» - noskalo zem tekoSa tidens un ievieto dezinfekcijas
lidzeklt
= - jevieto dezinfekcijas lidzeklt
b) metala instrumentus:
* - izmet sadzives atkritumos

® - izmet speciala tvertné



1. pielikuma turpinajums

= - noskalo zem tekosa udens un ievieto dezinfekcijas
lidzeklt

= - jevieto dezinfekcijas lidzeklt

c) cimdus:

* - izmet sadzives atkritumos

* - izmet speciala tvertné

» - noskalo zem tekosa tdens un ievieto dezinfekcijas
lidzeklt

= - jevieto dezinfekcijas Iidzeklt

13. NodroSinat pacientam tiru un droSu apkartéjo vidi visefektivak

var:
® - mazgajot rokas
= - veicot regularus uzs€jumus (skriningus) un tad veicot pasakumu
kopumu

= - lietojot dezinfekcijas Iidzeklus
= - jeverojot aseptikas un antiseptikas pamatprincipus

= - cits variants (miniet kads?)

14. Kads Jusuprat ir nozimigakais intrahospitalas infekcijas kontroles
efektivitates raditajs:
® - negativi mikrobiologiskie uzs€jumi (skriningi)
» - regulara nodalas dezinfekcijas pasakumu veikSana
= - ikdienas higiénas normu ievérosana

» - saslimSanas gadijumi ar intrahospitalo infekciju samazinas

Liels paldies par veltito laiku.



2. pielikums

X slimnicas

Valdes priekSseédétajam

Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Maszinibu bakalaura studiju programmas
6. semestra

studentes Ilzes Klavas

apliecibas Nr. masu 040013

iesniegums
Ladzu atlaut man veikt anket€Sanu masam bakalaura darba pétijjumam ,,Vides
kontroles iesp&jas reanimacijas un intensivas terapijas nodala ” laika no 13. 02.2007. lidz
13.04. 2007. slimnica ,,X”. Iegttie dati biis konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana

pétniecibas darba.

Pielikuma aptaujas anketa.

12.02. 2007.

/1. Klava /

Atlauju veikt pétfjumu sanemta 12. 02. 2007.



3. pielikums

Par pacientu izolaciju (36)

Nemot véra infekciju slimibu sastopamibu stacionara;
Nemot véra nozokomialas infekcijas izplatibu stacionara;
Nemot véra nozokomialas infekcijas izraisoSo mikroorganismu rezistences mainu,
Nemot véra rikojumu Nr.01-8/100 no 12.07.2004. * Par izolatora izveidoSanu 12. nodala
pacientiem ar apstiprinatu MRSA rezultatu *;
Nemot véra Infekciju uzraudzibas dienesta izveidi un ta nolikumutiek noteikts sekojosais:
1. Noteikt parejas posmu multirezistentu mikroorganismu koloniz&tu pacientu vai
multirezistentu mikroorganismu izraisitu nozokomialu infekciju izolacija, kura:

1.1. Pacientus ar pieraditu multirezistentu miroorganismu izraisitu
nozokomialu infekciju izoleé nodala, kura atklata Sada infekcija un izolatoram pielago
palatu péc turpmak aprakstita parauga;

1.2. Gadijumos, ja izolacija nav iesp&jama, péc saskanoSanas ar Infekciju
uzraudzibas dienesta vaditaju, 12. nodalas vaditaju un administraciju pacients var tikt
izol&ts 12. nodala.

2. Pacienti ir jaizole $ados gadijumos:

2.1. pacienti ar multirezistentiem mikroorganismiem:
2.1.1. pacienti ar meticilina rezistento Staphylococcus aureus (MRSA );
2.1.2. pacienti ar vankomicina rezistento enterokoku (VRE);
2.1.3. pacienti ar enterobakterijam, kas izdala paplaSinata spektra beta

laktamazes ( ESBL + Enterobacteriaceae );

2.1.4. pacienti ar multirezistentam Pseudomona aeruginosa un
Acinetobacter Baumanii ( rezistentas pret cefalosporiniem, aminoglikozidiem,
fluorhinoloniem, dalgji karbapen€miem un pretpseidomonu peniciliniem );

2.2. pacienti ar Clostridium difficile infekciju;

2.3. pacienti ar diareju lidz etiologijas noskaidrosanas bridim;

2.4. pacienti ar izsitumiem lidz etiologijas noskaidrosanas bridim;

2.5. pacienti ar nemehanisku dzelti lidz etiologijas noskaidrosanas bridim;
2.6. pacienti ar infekcijam, kuras izplatas aerogéna cela;

2.7. pacienti ar pieraditu tuberkulozi.



3. pielikuma turpinajums
3. Pacienti, kuri atbilst augstak minétajiem gadijumiem, jaizolé nodalu izolatoros

vai izolacijai piemerojamas palatas:

3.1. izolatora vai tam piemérojama palata jabiit:
3.1.1. pacienta palata ar gultu, skapi personigam mantam;
3.1.2. tualete;
3.1.3. dusa ( v€lams );

3.1.4. priekstelpa.

3.2. Pacienta palata intensivas terapijas nodalu izolatora ir apgadata ar iesp&ju
veikt pacienta noveéroSanu ar kardiopulmonaliem monitoriem, veikt maksligo plausu
ventilaciju, hemodializi, ir skabekla padeve;

3.3. Izolatoru vai izolacijai piemérojamu palatu priekstelpas atrodas pacienta
apripe nepiecieSamie individualie aizsarglidzekli;

3.4. Izolatoros vai izolacijai piemérojamas palatas ir izlietne ar karsta un
auksta tidens padevi, virs tas atrodas dozetas tvertnes ar spirtu saturoSu dezinfekcijas
lidzekli, Skidram ziep€m, adu saudz&josu lidzekli, vienreiz lietojamiem papira
dvieliem, zem izlietnes atrodas atkritumu tvertne.

4. Izoleta pacienta aprupi veic attieciga profila arsts, nepiecieSamibas gadijuma
piesaistot Infekciju uzraudzibas dienesta darbiniekus.

5. Izolacijas reZims aerogéna veida izplatamo infekcijas slimibu ( ARVI, vgjbaku /
jostas rozes virusu infekcija, legioneloze, meningokoku infekcija, pneimokoku infekcija,
tuberkulozes, difterija, B tipa Haemophilus influenza infekcija, gripa, masalas, ciicinas,
garais klepus, masalinas ) gadijumos ir $ads:

5.1. infekciozo pacientu ievieto atseviska palata (durvis tur aizvertas), kura
gaisa apmaina ir vismaz 6-12 reizes stunda, ja nav iesp&jams nodroSinat atsevisku
palatu, infekcioza pacienta gultu novieto vismaz tris metru attaluma no citu pacientu

gultam un nodala ar aizslietni;

5.2. ierobezo infekcioza pacienta transport€Sanu un parvietoSanos, (iznemot
medicinisku un epidemiologisku indikaciju gadijumu), nodroSinot atbilstoSus
piesardzibas pasakumus, pacientam lietojot masku;

5.3. ieejot palata pie infekcioza pacienta, darbinieks un apmekletaji lieto

atbilstoSu masku.



3. pielikuma turpinajums
6. Izolacijas rezZims kontakta veida izplatamo infekcijas slimibu ( zarnu infekcijas,
multirezistentu mikroorganismu kolonizacija vai izraisita slimiba ) gadijumos ir $ads:

6.1. pacientu ievieto atseviska palata, nodroSinot to ar tualetes telpu. Ja nav
iesp&jams nodrosinat atsevisku palatu, izverte iesp&ju izol€Sanai pielagot citu palatu;

6.2. infekcioza pacienta palata darbinieks dezinficé rokas un uzvelk cimdus,
vadoties péc protokola par roku apstradi un cimdu lietoSanu;

6.3. ierobezo infekcioza pacienta transport€Sanu un parvietoSanos (iznemot
medicinisku un epidemiologisku indikaciju gadijumu), nodroSinot atbilstoSus
piesardzibas pasakumus, kurus veic arstniecibas personas klatbiitng;

6.4. infekcioza pacienta apripé lietojamas mediciniskas ierices, trauki un
personigas higi€nas priekSmeti ir lietojami tikai konkréta pacienta apriipé un glaba
pacienta palata;

6.5. ja ir iesp&jams tie$s darbinieka apgérba kontakts ar infekciozo pacientu
vai piesarnotiem priekSmetiem, darbinieks lieto individualos aizsarglidzeklus, vadoties
péc protokola par individualo aizsarglidzeklu lietoSanu;

6.6. pacienta palata esoSo aprikojumu, mediciniskas ierices un pacienta
personigas lietas, kuras nav iesp&jams dezinfic€t, izmet medicinisko atkritumu tvertng,
kas atbilstosi mark&ta.

7. Paradoties jaunam infekcijam vai rezistentiem mikroorganismiem, iesp&jama
esosa izolacijai paredzama saraksta paplasinaSana.
8.  Neskaidribu gadijumos griezties pie Infekciju uzraudzibas dienesta vaditaja talr.

7042355, 26325960.
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Par roku apstradi un cimdu lietoSanu (37)

Roku tiribu nodro$ina, rokas mazgajot vai dezinfic§jot, vai veicot roku kirurgisko
dezinfekciju, atbilsto$i veicamajai manipulacijai (procediirai)un saskana ar roku apstrades
attiecigo metodiku.

1. Rokas mazga un nosusina ar papira dvieli:

1.1. sakot un beidzot darba dienu;

1.2. ja rokas ir acimredzami netiras;

1.3. pirms un péc cimdu lietoSanas;

1.4. péc fiziologisku vajadzibu nokartosanas;

1.5. pirms &diena sadales un &Sanas;

1.6. pirms pacientu baroSanas;

1.7. pirms zalu sadales;

1.8. ja konkr&taja situacija rodas Saubas par roku tiribu.

2. Indikacijas roku antiseptiskai apstradei:

2.1. rokas apstrada ar alkoholu saturoSo Iidzekli $ados gadijumos:

2.1.1. pirms tieSa kontakta ar pacientu;

2.1.2. péc tieSa kontakta ar pacienta adu, piem.: pulsa, arteriala asinsspiediena
noteikSana, pacienta groziSana;

2.1.3.ja ir iesp&jama infekcijas ierosinataja parneSana no pacienta vienas kermena dalas
uz citu;

2.1.4. péc saskarsmes ar pacienta biologiskajiem $kidrumiem, atdalijumiem, glotam,
bojatu adu, péc briices parsiesanas;

2.1.5. pirms nekirurgisku invazivu procediiru veikSanas;

2.1.6. pirms un p&c nesterilu procediiru (manipulaciju) veikSanas (tai skaita pars€ju
maina);

2.1.7. péc kontakta ar pacienta apriipes medicinisko aprikojumu;

2.1.8. pirms sterilu cimdu uzvilksanas asinsvadu un urina katetru ievietoSanas;

2.1.9. péc cimdu novilkSanas.

3. Roku antiseptiska apstrades tehnika:

3.1. ja roku apstradei izmanto alkoholu saturoSu Iidzekli, tad atbilstosi dezinfekcijas
lidzekla piegadataja informacijai, nepiecieSsamo devu ielej plauksta, ar otru rive tas vienu pret

otru ietverot visas plaukstas un pirkstu virsmas Iidz rokas ir sausas; un atbilstosi roku
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apstrades tehnikai (EN 1500) Iidzekli ieriveé rokas;

3.2. ja roku apstradé izmanto antimikrobialas Skidras ziepes un tdeni, tad no sakuma
rokas samitrina ar siltu tdeni, tad atbilstosi dezinfekcijas Iidzekla piegadataja informacijai,
nepiecieSsamo devu ierve visa plaukstas un pirkstu virsmas, tad rokas noskalo un nosusina
vienreizlietojama dvieli.

4. Roku kirurgiskas antiseptiskas apstrades tehnika:

4.1. roku kirurgisko dezinfekciju veic pirms kirurgiskas procediiras (manipulacijas);

4.2. pirms roku apstrades nonem gredzenus, pulkstenus, aproces un tml. priekSmetus;

4.3. rokas mazga ar ziepeém tekosa tident un likvidé netirumus no panadzém;

4.4. rokas riipigi nosusina ar sterilu materialu, lai tas nebttu mitras;

4.5. kirurgiska roku dezinfekcija lieto skidras ziepes un alkoholu saturosu lidzekli ar
ilglaicigu iedarbibu pirms sterilu cimdu uzvilkSanas, to, atbilstoSi piegadataja informacijai,
nepiecieSsama daudzuma (lai dezinficjamas virsmas biitu parklatas ar alkoholu visu
ierivéSanas laiku) atbilstoSi roku apstrades tehnikai (EN 1500) ierivé rokas 3 miniites vai
ilgaku laiku, ja to nosaka razotajs;

4.6. roku dezinfekcijas Iidzeklus izmanto pamatojoties uz dezinfekcijas planu, ieverojot
devas un ekspozicijas laiku, sterilos cimdus velk uz sausam rokam.

5. Roku mazgasanas un dezinfekcijas tehnika (EN 1500) sastav no seSiem soliem:

5.1. vispirms berz€ rokas plaukstu pret plaukstu;

5.2. laba plauksta par kreisas plaukstas virspusi un otradi;

5.3. plauksta pret plaukstu ar izplestiem pirkstiem;

5.4. pirkstu arpus€ pretéja plauksta ar izplestiem pirkstiem;

5.5. laba 1kska aplveida rivésSana slegta kreisa plauksta un otradi;

5.6. kreisas plaukstas aplveida rivéSana ar labas rokas pirkstiem un otradi.

6. Adas apriipe un roku higiéna:

6.1. nodroSinat personalu ar roku kopSanas Iidzekli, kas samazina iesp&jama
kontaktdermatita attistibas risku péc roku mazgaSanas un antiseptisko Iidzek]u lietoSanas;

6.2. personalam, kas tieSi piedalas pacientu apriipé nedrikst biit maksligi nagi, ka ar1
nagu galu garums nedrikst parsniegt pirkstu galus.

7. Cimdu lietoSana:

7.1. pacientu apripé tirus nesterilus vienreiz lietojamus cimdus lieto, ja:

7.1.1. ir saskare ar pacienta bojatu adu, glotadu, asinim, biologiskajiem Skidrumiem un
potenciali infekcioziem atdalijumiem (tai8 skaita siekalam, strutam, fekalijam, krépam un

adas bojajumu eksudatiem);
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7.1.2. ir saskare ar pacienta apriipé lietojamu medicinisko aprikojumu, kas ir notraipits
avi iesp&jami notraipits ar asinim biologiskajiem $kidrumiem un atdalijumiem;

7.1.3. ir janem asins paraugs;

7.1.4. darbiniekam ir roku adas bojajums;

7.2. Cimdus maina:

7.2.1. pec kontakta ar katru slimnieku;

7.2.2. ja cimdi ir bojati;

7.2.3. pirms katras cimdu uzvilk§anas un p&c katras cimdu novilkSanas veic roku
mazgasanu, antiseptisko apstradi vai kirurgisko antiseptisko apstradi, atkariba no veiktas
procediiras(manipulacijas);

7.3. pacienta apriipé sterilus vienreiz lietojamos cimdus lieto, veicot kirurgiskas
manipulacijas un operacijas, stradajot ar sterilu medicinisko aprikojumu un medicinisko ierici;

7.4. izturigus daudzreiz lietojamos aizsargcimdus izmanto, ja ir risks roku mehaniskam,
fizikalam vai kimiskam bojajumam (piem€ram, mazgajot pacienta apriip¢ lietojamos
priekSmetus, instrumentus, aprikojumu, ierices, vacot un parvadajot netiro velu un atkritumus,
ka arT tirot telpas);

7.5. cimdi janovelk uzreiz péc pacienta apripes;

7.6. viens cimdu paris ir paredzets tikai un vienigi viena pacienta apriipei;

7.7. stradajot ar asiem priekSmetiemun ja pacients ir slims ar virusu hepatitiem vai ir
HIV inficéts, javelk dubulti cimdi (ja tiek izmantoti lateksa cimdi);

7.8. pie ilgstosajam operacijam cimdi (lateksa) ir jamaina ik p&c 2 stundam;

7.9. aizliegt mazgat cimdus, lai apriip€tu citu pacientu;

7.10. nesterilos cimdus novelk apveérSot ar iekSpusi uz aru;

7.11. pirms un péc cimdu lietoSanas rokas mazga vai dezinficg;

7.12. cimdus glaba originalaja iepakojuma.

8. Sterilo cimdu uzvilkSanas tehnika:

8.1. rokas mazga, nosusina un dezinficg;

8.2. masa atver sterilo iepakojumu un pasniedz cimdus, neiznem to no sterila
iepakojuma;

8.3. cimdus, lietotajs uzvelk, nepieskaroties pie cimdu argjas sterilas darba virsmas.

9. Roku apstradé izmantoto lidzeklu izvietoSana:

9.1. intensivas terapijas palata pie katras gultas atrodas dozeta tvertne ar roku

dezinfekcijas Iidzekli, ka arT katra palata pie izlietnes atrodas dozetas tvertnes ar
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antimikrobialam skidram ziepém, roku kopSanas Iidzekli un vienreiz lietojamiem dvieliem.
Zem izlietnes atrodas atkritumu tvertne ar plastikatu maisu,

9.2. pargjas nodalas katra palata atrodas viena dozéta tvertne ar roku dezinfekcijas
lidzekli;

9.3. visu nodalu procediiru, parsieSanas, apskasu, izmekl€jumu, diagnostikas kabinetos,
ka armT masu posteni un arstu kabinetos pie izlietnes atrodas doz€ta tvertne ar roku
dezinfekcijas Iidzekli, Skidram ziepem, roku adas kopSanas lidzekli un vienreiz lietojamiem

dvieliem. Zem izlietnes atrodas atkritumu tvertne ar plastikatu maisu.
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