LABAS PRAKSES PIEMERA IESNIEGSANAS ANKETA

IEVADS

Iestades nosaukums:

Beérnu kliniska universitates slimnica

Ieviesta Labas prakses piemeéra nosaukums:

Rekomendacijas antibakterialo Iidzeklu lietoSanai kirurgiskaja profilaksé

Ar kadu mérki tika radita $1 prakse (darbiba, riciba, metode)?
Liidzam aprakstit merkus, kas tika izvirziti pirms prakses ievieSanas un kadas problémas mudindja uz
parmainam?

Mazinat kirurgiskas vietas infekcijas risku.

Uz kuru pacientu grupu attiecas probléma un ka ta ietekmeja So riska grupu?
Miniet, pieméram, vai tie ir visi pacienti vai noteikta pacientu kategorija, pieméram, griitnieces, diabéta
pacienti, stacionarie pacienti utt., un ka probléma ietekmeja riska grupu.

Pacienti, kuriem paredzgéta kirurgija.

Atsauces. Kads ir prakses pamatojums?
Lidzam uzskaitit izmantoto literatiiru, informdcijas avotus, kurus izmantojat prakses izstrade.
Pieredzes parnemsana no citam iestadém, kur tada prakse jau izmantota, ari ir izmantojama ka atsauce.
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PRAKSES APRAKSTS

Ieviestas prakses apraksts:

Lidzam aprakstit praksi pietiekami detalizéti, lai citas iestades varétu giit pietiekamu prieksstatu par So
praksi, lai to parnemtu. Veélams iekopét procediiras aprakstu, attélus, grafikus, bet ja tas nav iespéjams,
pievienot tos atseviski

Prakse nosaka vienotu pieeju slimnica attieciba uz kirurgiskas vietas infekcijas profilaksi, t.sk. sniedz
rekomendacijas preoperativai antimikrobai profilaksei (skat. pielikumu).

1.  Izmantotie saisinajumi

KVI - kirurgiskas vietas infekcija (SSI — Surgical Site Infection);
RATUK - Racionalas antimikrobas terapijas uzraudzibas komiteja.

2. KVI profilakses 10 soli

Deva X Virulence kontamin&tajai bakterijai
Saimnieka rezistence + briices raksturs

KVI=
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2.7.

2.8.
2.9.

AtbilstoSa piemérota perioperativa antibakteriala terapija:
. DroSs, nedargs, atbilstosa spektra;

. P&c iespejas Sauraks spektrs;

o Antistafilokoku agents ja KVI adas floras dél.
Perioperativa antibakteriala terapija iedota pareiza laika:

o Merkis — max koncentracija ada incizijas bridr,

. Inflizs ir japabeidz 11dz incizijas izdariSanai;

. Infiizs jauzsak 1 stundu pirms incizijas (vankomicinam un fluorhinoloniem 2 stundas
pirms).

Parskatit devu prolongétos gadijumos:

. I devu dod atrak neka parasti un tad parskata devas (nemt véra ari masivu asinu zudumu)

Partraukt perioperativo antibakterialo terapiju 24 h laika:

. Ja > 24h, ir pieradijumi, ka bakterija veélak bus rezistenta.

Veikt adekvatu adas sagatavoSanu:

o Jebkuram lauka dezinfektantam ir jalauj nozut, nevis noslauctt (dezinfektantu noslauka
11dz);

o Hlorheksidins > betadins.

Atbilstosa matu likvidéSana (neskiit!):

o Nelikvidet vispar. Ja pielieto, tad ar depilatoru.

Uzturét adekvatu kermena temperatiiru un seruma glikozes Iimeni operacijas laika un vélak:

o Tie ir cilvéka fiziologiskie mehanismi, kas darbojas uz infekciju preventivi;

o Hipotermija samazina audu oksigenizaciju vazokonstrikcijas dél, reducé leikocitu
superoksida produkciju, palielina asinoSanu un transfuziju nepiecieSamibu, utt.;

o Hiperglikémija paaugstina infekcijas risku, hipotermija palielina morbiditati un
mortalitati.

Samazinat kolonizgjoSo floru (Saubiga un pretruniga prakse!).

Procesu standartizéSana un kirurgiskas drosibas veidlapu (parbaudes lapas-cheklist)

pielietoSana.

Veikt KVI uzraudzibu un iegiitos datus demonstrét kirurgiskajai komandai.

Papildu dati par praksi:
Lidzam aprakstit:

Kurs izstradaja vai kas bija iesaistiti prakses izstradasand, ierosindja izmainas?

Cik ilgu periodu tiek izmantota pielietota prakse?

Kada profila vai kurds nodalas ta pasiaik tiek pielietota?

Vai péc prakses ieviesanas tika pamanitas kadas nepilnibas (Skersli), kuram sekoja izmainas
procediira?

e Izstradaja darba grupa - BKUS Racionalas antimikrobas terapijas uzraudzibas komiteja:

oBérnu infektologe asoc. prof. I. Grope, bérnu infektologe doc. D. Zavadska;
oNMPO virsarste L.Rautiainena;

oBeérnu kirurgijas klinikas arste A. Zviedre;

oNeonatologijas klinikas arste S. Stanke;

oKliniska farmaceite I. Sviestina;

oBeérnu kirurgijas klinikas vaditajs, prof. A.P&tersons;

oNeirokirurgijas klinikas virsarsts D.Ozolins;
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oOtorinolaringologijas klinikas virsarsts 1. Térauds; prof. J.Sokolovs, J.Sokolovs Jr.;
oAcu slimibu klinikas virsarste S. Valeina,

o Kops 2014.gada;

e Visas kirurgijas profila klinikas

e Skérsli nav novéroti.

Kadi papildu resursi bija nepieciesami?

Liadzam aprakstit nepiecieSamos rikus prakses ievieSanai, piemeéram, vai iestadé tika iegadats jauns
aprikojums, veiktas specialas apmacibas darbiniekiem, izstradatas iekséjas vadlinijas, kas ir pieejamas
visiem utt.

Kirurgu apmaciba slimnica preoperativa antimikroba profilaksg atbilstosi rekomendacijam

REZULTATI

Vai tika sasniegti pirms prakses ievieSanas izvirzitie méerki?
Lidzam atbildet par katru mérki (ja bija vairaki), noradot, vai izvirzitais merkis tika sasniegts, daléji sasniegts
vai netika sasniegts.

Merkis ir sasniegts attieciba uz vienotu, pieradijumos balstitu pieeju, lai ierobezotu kirurgiskas vietas
infekciju - antimikrobas terapijas atbilstiba rekomendacijam tiek periodiski novértéta, bet novértejums tiek
izmantots pilnveidei kirurgijas klinikas, ka arT jauno specialistu apmacibas procesa.

Kirurgiskas vietas infekciju skaits ir viens no kvalitates indikatoriem. Rezultatu precizak var€s izvertét laika
gaita.

Kas prakses ievieSanas laika izdevas ipasi labi? Kas to veicinaja?
Liidzam uzskaitit tos prakses elementus, kas bija viegli ievieSami, ar ko iestdde ipasi lepojas vai kas sniedza
negaiditi labus rezultatus; noradiet faktorus, kas to veicindja.

Prakses ieviesanu veicingja profesionalu multidisciplinara komanda, kas piedalijas izstrades procesa un talak
ar1 ievieSanas procesa, ka arT kliniska farmaceita loma un iesaiste gan apmacibas procesa, gan uzraudzibas
procesa.

Kas radija griitibas vai neizdevas procediiras ievieSanas laika? Kapéc?
Lidzam uzskaitit tos prakses elementus, kas radija pretestibu no darbiniekiem vai nedeva gaiditos rezultatus;
noradiet faktorus, kas kaveja prakses ieviesanu.

Nav pretestibas no darbinieku puses, novirzes no rekomendacijam tiek izdiskut&tas klmiku ietvaros, iesaistot
klinisko farmaceitu.

Ieteikumi tiem, kas gribétu ieviest Jiisu Labas prakses pieméru sava arstniecibas iestade.
Liidzam sniegt ieteikumus, kas radusies prakses ieviesanas procesa un noradit prakses elementus, kurus Jiis
mainitu, ja vajadzetu praksi ieviest atkartoti.

Briva vieta Jiisu komentaram, papildu informacijai.
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Rekomendacijas preoperativai antimikrobai profilaksei

Operacija Iesp&jamie patogéni | Rekomendgjamas Preoperativa Preoperativas
antibiotikas deva profilakses
ilgums

Abdominala | Augs$€ja gremoSanas trakta Proteus, E. coli, Cefazolins 20-30 mg/kg 1x 1h pirms
kirurgija kirurgija (gastroduodenalas | Klebsiella, iv incizijas
op., atverot zarnu limenu) Stafilokoki,
Streptokoki,
Enterokoki,
Bacterioides

Zults celu kirurgija E. coli, Klebsiella, | Cefazolins 20-30 mg/kg 1x 1h pirms
Enterokoki, iv incizijas
Stafilokoki,
Streptokoki,
Anaerobie

Apendektomija (destruktivs | Aerobie gram - (E. | Cefotaksims 20-40 mg/kg 1x 1h pirms
apendicits) coli), anaerobie iv incizijas
(Bacterioides
fragilis),
Enterokoki,
+ peritonits Stafilokoki, Cefotaksims + 10 mg/kg ilv
Streptokoki, metronidazols
Pseudomona
aeruginosa

Kolorektala kirurgija Aerobie gram- (E. Cefuroksims 75-100 mg/kg | 1x 1h pirms
coli) , anaerobie iv incizijas
(Bacterioides
fragilis)
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Torakala Sirds un torakala kirurgija: Staphylococcus
kirurgija Tira (ka ari krasu kurvja Cefazolins 20-30 1x 1h pirms
sienas deformacijas mg/kg/dn i/v incizijas
korekcija)
Netira Cefuroksims 50-100
mg/kg/dn i/v
Vankomicins (ja MRSA | 10 mg/kg/dn
risks, alergija uz iv
peniciliniem) *
Baribas vada buzéSana Gr — enteritiskas Cefazolins 25 mg/kg ilv 1x 30 min pirms
(pec apdeguma) bakterijas, Gr+ koki procediiras
uzsaksSanas
Baribas vada vénu Gr — enteritiskas Cefazolins 25 mg/kg ilv 1x 30 min pirms
skleroterapija (riska grupai: | baktérijas, Gr+ koki procediiras
ezofageala obstrukcija, uzsaksanas
samazinata kunga skabe,
samazinata gastrointestinala
motilitate, aptaukosanas)
Ortopédija Ieksgjas lazumu fiksacijas S.epidermidis, Cefazolins 25 mg/kg ilv 1x 1h pirms
S.aureus VAL ja iespgjams MRSA incizijas
vai MRSE, Vankomicins | 10 mg/kg i/v
1x 2h pirms
incizijas
Traumatiskas briices (ne S.aureus, A grupas | Cefazolins 25 mg/kg ilv 1x 1h pirms
kostas) streptokoki, incizijas
Clostridium sugas
Plastiska un | Tiras bruces (ne AB profilakse nav
rekonstruktiva | traumatiskas, adas ekscizija, nepiecieSama
kirurgija rétu korekcija, dermabrazija
ar lazeru) 25 mg/kg ilv 1x 1h pirms
S.epidermidis, Cefazolins incizijas
Tiras briices (rekonstrukcijas | S.aureus VAL, ja iesp&jams MRSA | 10 mg/kg i/v 2x péc4hno
ar léveriem ilgakas par 4 h), vai MRSE, Vankomicins incizijas briza

implantu ievieto$ana briicé
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Urologiska
kirurgija

Jaundzimusie lidz 72 stundu | B grupas Cefalosporini Il paaudze | 25—30mg/kg | 1x 1h pirms
vecumam streptokoki, Gr- (Cefuroksims) iv incizijas
zarnu flora,
Enterococcus
Cistoskopija Enterobacteriaceae | Nav nepiecieSama 1x 30 min pirms
Urodinamiskie izmekl&jumi | Enterococci Augsta riska pacientiem: procediiras
Staphylococci TMP+SMX uzsak$anas
Cefalosporini II paaudze | 1 -2 mg/kg
25 — 30 mg/kg
iv
Tiras operacijas Ar dadu asociétie Nav nepieciesama
patogeni, t.i.
Stafilokoki Isai perioperativai
Ar urinpiisla katetru | katetrizacijai nav
saistitie patogeni nepieciesama, Urinpusla | 50 —
katetrs >3 dn vai 100mg/kg/dn, | Lidz urinpisia
pacientiem ar urostomu: | i.v., dalot 3 katetera vai
Cefalosporini Il paaudze | reizés urostomas
(Cefuroksims) vai evakudcijai
TMP£SMX vai 1 —2mg/kg
Ar ureterala stenta
implantaciju Nitrofurantoini 1mg/kg
saistitie patogeni:
Enterobasteriaceae | Cefalosporini Il paaudze
(cefuroksims) vai 50— Lidz ureterala
Enterococci 100mg/kg/dn, | stenta
TMP£SMX vai i.v., dalot 3 evakudcijai
Staphylococci Nitrofurantoini reizes
1 - 2mg/kg
1 - 2mg/kg
Tiras — kontaminétas (ar Enterobasteriaceae | Cefalosporini Il paaudze | 25-30mg/kg | 1x 1h pirms
urinizvadcelu atversanu) Enterococci (Cefuroksims) vai V. incizijas

Staphylococci

Cefalosporini Ill paaudze
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Tiras — kontaminétas / Enterobasteriaceae | Cefalosporini Il paaudze | 25 -30mg/kg | 1x 1h pirms
kontaminétas (valéja Enterococci (Cefuroksims) £ V. incizijas
urincelu trauma, inficétas Anaeroba flora Metronidazols vai
nieru operdacijas, urinpisla | Ar adu asociétie Cefalosporini Il paaudze | 10 mg/kg ilv
plisumu labosana, patogeéni * Metronidazols
operacijas ar zarnu
segmenta izmantosanu)
Neonatala Svars zem 1,5kg Individuala, nemot
kirurgija vera riska faktorus*
Tiras operacijas:
Pilorostenoze
Ladd saites pardale, neskarot Cefazolins 25 mg/kg ilv 1x 1h pirms
zarnu traktu incizijas
Védera dobuma cistu
ekstirpacija bez
komunikacijas ar k-z traktu
Olnicu cistu ekstirpacija
Diafragmas triice Preoperativu
Plausu cistu ekstirpacija antibakterialu
Higromas ekstirpacija terapiju nelieto, ja
Cirksna, nabas triices pacients nav
plastika imiinkompromitéts
Tiras-kontamingtas S. aureus, Cefazolins 25 mg/kg ilv 1 h pirms
operacijas: mutes dobuma flora operacijas,

Hoanu atrézija, mutes
dobuma un rikles audzgji

Neinficétas urincelu
operacijas

(A gr. streptokoks)

otra deva, ja
operacija ilgst
ilgak neka 3 h

Bérnu kliniska universitates slimnica. Labas prakses piemérs. Rekomendacijas antibakterialo lidzeklu lietoSanai kirurgiskaja profilakse. Pielikums.

2019.gada janvaris




Traheostomas uzlikSana Nabas rajona flora Ja pacients MRSA | 10mg/kg i/v
E.coli, S.aureus nésatajs
Vankomicins
Neonatala Kontamingtas operacijas:
kirurgija Baribas vada atrézija B gr. streptokoks, Ampicilins 50mg/kg ilv 1h pirms
Gram — flora (E.coli) operacijas
Primara gastroSizes slégSana +
Omfalocgle ar neskartiem Gentamicins 4mg/kg ilv Antibakterialas
apvalkiem terapijas ilgums
24h
Mekkela divertikula
ekstirpacija
Spina bifida ar slégtu
apvalku plastika
V-P Sunta uzlikSana
Zarnu atrézija, stenoze-
stomas uzlikSana,
anastamoze
Anus atrézija
Teratomas ekstirpacija
Netiras — inficetas
operacijas:
Spina bifida plastika ar Gram + flora: Ampicilins 50mg/kg ilv 1 h pirms op.
inficétiem apvalkiem St.epidermidis,St.aureus | +
Omfalocéle ar valgjiem B gr. streptokoks Gentamicins 4mg/kg ilv P&c 3h, ja
apvalkiem Gram - flora: operacija ilgst
E. coli ilgak par 3h.
gentamicins ik
24 h **
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Zarnu perforacija (NEK) Gram - flora: 3.paaudzes 30 mg/kg ilv 1 h pirms
E.coli, beta laktamazi cefalosporini operacijas.
producgjosas bakterijas, |+
anaeroba flora vai 50-100mg/kg | P&c 3h, ja
piperacillins/tazobak | i/v operacija ilgak
tams + vai (péc par 3h.
individuali pec piperacillina)
floras jiitibas
Audzgju Krasu kurvja Cefuroksims 50-100 mg/kg | 1x 1h pirms
kirurgija Védera dobuma iv incizijas
Retroperitonealie
Miksto audu
Osteosarkomas
ORL kirurgija | Auss operacijas ar implantu | Gram + flora: S.aureus, Cefuroksims 50-100 mg/kg | 1x 1h pirms
ievietoSanu iznemot Gram — flora: Klebsiella, ilv incizijas
tympanostomiju Proteus, Haemophilus
Sarezgita timpanoplastika S.aureus, Klebsiella spp, | Cefazolins 1 h pirms
Deguna operacijas Eserichia coli 25 mg/kg ilv operacijas,

Rinoseptoplastika ar
skrimsla léveri, Starpsienas
perforacijas slégSana
Galvas un kakla laundabigu
audzg&ju operacijas

Gram + flora: S.aureus,
Gram — flora: Klebsiella,
Proteus, Haemophilus

Cefuroksims

50-100 mg/kg
iv

otra deva, ja
operacija ilgst
ilgak neka 3 h

1x 1h pirms
incizijas

Acu slimibu
kirurgija

Preventiva antibakteriala terapija Acu slimibu klinikas kirurgiskajiem pacientiem notiek individualos gadijumos
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Neirokirurgij | Tira neirooperacija S.epidermidis, S. aureus | Cefazolins 25 mg/kq ilv 1x 1h pirms
a (slegtas galvas traumas, incizijas
audzgju op. < 3h)
Kontaminétas (audz€ju op. > | S.aureus, Streptokoki, Ceftriaksons 75-100 mg/kg | 1x 1h pirms
3h, Suntu op., sveskermenu | anaeroba flora, biezi iv incizijas
ievietoSana, iznemsana) polimikrobiali

# Ja pacients ir stafilokoka n&satajs, iestade ir augsts MRSA Itmenis, pacients atrodas slimnica >3 dienam, parvests no citas slimnicas,
vai jau sanem AB, tad varétu kombinét b-laktama ab (cefazolinu) ar glikopetidu ab (vankomicinu), nemot vera, ka vankomicins tiktu
lietots tikai 1 vai 2 devas.

* Riska faktori beérniem ar svaru zem 1,5kg - gestacijas nedéla, baroSanas veids, elposanas atbalsta nepiecieSsamiba, fona saslimSanas
(sepse, pneimonija, NEK, BPD).,flora ar ko bérns kolonizéts.

** Spina bifida plastika ar inficétiem apvalkiem, omfaloc€le ar valgjiem apvalkiem, kad bérns antibakterialo terapiju sanem pirms
operacijas, un turpina sanemt p&c operacijas vismaz 5-7 dienas.

**% Jaundzimusie ar peritonTtu sanem tris antibakterialos lidzeklus - cefalosporinu grupas, aminoglikozidu, metronidazolu. Pirms
operacijas un ilgstoSas operacijas laika ka perioperativo profilaksi lieto 3.paaudzes cefalosporinu. Ja pastav aizdomas par rezistentu
hospitalo floru, tad ka perioperativo profilaksi lieto meropenému 20 mg/kg 1 h pirms operacijas un 8 h p&c operacijas vai
piperacillinu/tazobaktamu 50-100 mg/kg 1h pirms operacijas un 8h p&c operacijas.

Bérnu kliniska universitates slimnica. Labas prakses piemérs. Rekomendacijas antibakterialo lidzeklu lietoSanai kirurgiskaja profilakse. Pielikums.
2019.gada janvaris



