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“Vispargjas apriipes masu kompetencg ietilpsto$as pacientu apripes
klinisko algoritmu un kvalitates indikatoru izstrade”

(iepirkuma identifikacijas Nr. VM 2022/24/ESF)

Linda Fridenberga, vispargjas apriipes masa, sertific€ta anestezijas, intensivas un neatlickamas

apripes masas specialitate

Kvalitates indikatoru izstrades darba grupa piedalijas: Agita Melbarde-Kelmere vispargjas apripes
masa, sertificéta kirurgiskas apriipes masas specialitat; Sigita Sakne un Dita PoSeva - vispargjas
apriipes masas, sertific€tas anestézijas, intensivas un neatlickamas apriipes masas specialitate

Nosaukums

Ar katetru lietoSanu saistita bakteriémija-KLSB (angl. CRBSI)

Iss apraksts
(pamatojums)

Bakteriemijas diagnoze (patogéns izol&ts no asins kulttiras un periferas

veénas) tiek noteikta pacientam (ar infekcijas pazimém un

simptomiem), kam centralas vai periféras veénas katetrs ir lietots

48 stundas pirms bakteriemijas attistiSanas (diagnostika ar pozitivam

asins kulttram).

Noteikta KLSB kritériji atbilst vienam no Siem:

« asinsstraumes infekcija (BSI — bloodstream infection), kas notikusi
48 h pirms vai péc katetra iznemsanas, UN diferencialais periods
starp katetra kulttiras un periféro asinu kultiiras pozitivu rezultatu
>2h.

= asinsstraumes infekcija (BSI), kas notikusi 48 h pirms vai pec
katetra iznemSanas, UN pozitiva kultira ar to paSu
mikroorganismu no katetra ievietoSanas vietas.

= asinsstraumes infekcija (BSI) puskvantitativa centrala venoza
katetra (turpmak teksta CVK) kultira > 15 CFU (koloniju
veidojosas vienibas) un klmisko pazimju uzlabosanas 48 h laika
pec katetra iznemsanas
Iesp&jams KLSB

« asinsstraumes infekcija (BS7), kas rodas 48 h pirms vai pec katetra
iznemsanas un neatbilst iepriek§ mingtajam definicijam, bet nav
alternativa infekcijas avota. Par to javienojas mikrobiologam un
pacienta kliniskajai komandai.

Indikatora mérka
vertiba, interpretacija

Gadijumi uz 1000 katetru dienam, kas samazinas noteiktd laika
perioda

Indikatora aprékina
metode

Lai aprékinatu KLSB raditaju jaiegiist gan skaititaja dati (KLSB
gadijumu skaits), gan saucgja dati (katetra dienu skaits). KLSB
raditaju aprékina, dalot skaititaja datus ar sauc€ja datiem un reizinot ar
1000 katetra dienam

ni

KI= T 1000 (katetra dienas)

ni - KLSB gadijumu skaits (konkr&ta laika perioda)
na - Kopgjais centralo vénu katetru (CVK) lietoSanas dienu skaits

Skaititajs KLSB gadijumu skaits (konkréta laika perioda)
Saucgjs Kopgjais CVK lietoSanas dienu skaits
Datu avots Aprupes dokumentacija, arstniecibas iestades elektroniskas datu bazes

NepiecieSamie datu
punkti

» Manipulacijas uzskaites sistéma (katetra ievietoSanas/ katetra
iznemsana datums) papira vai elektroniska veida
« Laboratoriska atradne
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Apriipes [imenis

Sekundara apripe, terciara apriipe

Indikatora kontrole
(izvértesanas biezums
un veids)

Raditajs tiks vertets reizi gada iestades ietvaros (var ar1 vertet kvartalu
robezas); raditajs tiks vertets salidzinajuma starp iestadém vai
struktiirvienibam. Var noteikt infekciju raditaju uz 1000 katetra
dienam un var noteikt kumulativo infekciju raditaju 12 méneSu
periodam

Meérvieniba

Infekeiju skaits uz 1000 katetru dienam

Ieklausanas kriteriji

Pacienti, kuriem veikta CVK ievietosanas procediira

IzslégSanas kriteriji

Pacienti, kuriem nav veikta CVK ievieto$anas procediira

Datu pilnigums

Visi pacienti ar centralo vénu katetru (CVK);
Janem vera asins kulttiru nemsanas prakse

Meérka grupa

Pacienti vecuma lidz 18 gadiem, kuriem veikta CVK ievietoSanas
procediira

Minimalais datu apjoms

Katetru infekcijas tiek analiz€tas ka incidences biezums, blivums vai
ka samérs. Aprekinos tiek izmantoti raditaji par katetru saistitam
infekcijas epizodém (saucgjs) uz 1000 katetru dienam (skaititajs), vai
gadfjumos, ja nav iesp&ams aprékinat katetru dienas, asinsrites
infekcijas rékina uz 1000 pacientu dienam

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades ietvaros

Atsauce uz jau esosu
indikatoru (citas valsts)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6039910/
https://bmjopen.bmj.com/content/11/8/e046366

Ieteikumi Latvija
izmantojamo indikatoru
pilnveidei

Datus var analizét pa struktiirvienibam, pret pacientu gultas dienu
skaitu, pa diagnozu grupam, p&c ievietotaja kompetences Iimena
Japilnveido dokumentacijas principi/ manipulaciju uzskaite




Nosaukums

Ar centralo vénu katetru lietoSanu saistita bakteriemija —
CVKLSB (angl.CLABSI)

Iss apraksts
(pamatojums)

CVKLSB defing ka asinsrites infekciju pacientam, kuram p&dgja
48 stundu laika ir ievietots vai iznemts centralais vénu katetrs
(CVK) un nav citu actimredzamu infekcijas celonu. CVKLSB ir
laboratoriski apstiprinata asinsrites infekcija pacientam, kuram
notikuma diena CVK bija ievietots > 48 stundas

Un CVK bija ievietots notikuma diena vai dienu pirms tas. Ja CVK
bija ievietots > 48 stundas un péc tam iznemts, CVKLSB
kriterijiem jabiit pilniba izpilditiem partraukSanas diena vai
nakamaja diena.

Indikatora mérka
veértiba, interpretacija

Gadijumi uz 1000 katetru dienam, kas samazinas noteikta laika
perioda

Indikatora aprekina
metode

Lai aprékinatu CVKLSB raditaju, jaiegust skaititaja dati (CVKLSB
gadijumu skaits) un saucgja dati (kop&jais CVK dienu skaits).
CVKLSB raditaju aprékina, dalot skaititaja datus ar sauc€ja datiem
un reizinot ar 1000 katetra dienam

ni

KI= x 1000 (katetra dienas)

no
ni - CVKLSB gadijumu skaits (konkréta laika perioda)
na - Kopgjais CVK lietosanas dienu skaits

Skaiftitajs CVKLSB gadijumu skaits (konkreta laika perioda)
Saucgjs Kopgjais CVK lietosanas dienu skaits
Datu avots Apriipes dokumentacija, arstniecibas iestades elektroniskas datu

bazes

Nepieciesamie datu
punkti

» Manipulacijas uzskaites sistéma (katetra ievietoSanas/ katetra
iznemS$ana datums) papira vai elektroniska veida
« Laboratoriska atradne

Apripes ITmenis

Sekundara apripe, terciara apripe

Indikatora kontrole
(izvérteSanas biezums
un veids)

Raditajs tiks vertéts reizi gada iestades ietvaros (var arl vertet
kvartalu robezas); raditajs tiks vertets salidzinajuma starp iestadém
vai strukttrvienibam

Meérvieniba

Infekciju skaits uz 1000 katetru dienam

IeklauSanas kriteriji

Pacienti, kuriem veikta CVK ievietosanas procediira

Izslégsanas kriteriji

Pacienti, kuriem nav veikta CVK ievietoSanas procediira

Datu pilnigums

Visi pacienti ar CVK
Janem veéra asins kulttiru nemsanas prakse

Meérka grupa

Pacienti vecuma lidz 18 gadiem, kuriem veikta CVK ievietoSanas
procediira

Minimalais datu apjoms

Katetru infekcijas tiek analizétas ka incidences biezums, blivums
vai ka same@rs. Aprékinos tiek izmantoti raditaji par katetru
saistitam infekcijas epizodém (saucgjs) uz 1000 katetru dienam
(skaititajs), vai gadijumos, ja nav iesp&ams aprékinat katetru
dienas, asinsrites infekcijas rékina uz 1000 pacientu dienam




Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros

Atsauce uz jau esoSu https://assets.researchsquare.com/files/rs-1334417/v2/4aa9b7cd-
indikatoru (citas valsts) | db40-4df4-9d6e-6¢c6b771b67¢0.pdf?c=1655212817
https://novascotia.ca/dhw/hsq/public-

reporting/docs/CLABSI _ICU_ReportingProtocol.pdf

Ieteikumi Latvija Datus var analizet pa struktiirvienibam, pret pacientu gultas dienu
izmantojamo indikatoru | skaitu, pa diagnozu grupam, p&c ievietotaja kompetences [imena
pilnveidei Japilnveido dokumentacijas principi/ manipulaciju uzskaite




Nosaukums

Roku dezinfekcijas Itdzeklu paterins

Iss apraksts
(pamatojums)

Kvalitates indikators identificé roku dezinfekcijas lidzeklu paterinu,
lai noteiktu patogéno mikroorganismu parneSanas risku ar personala
rokam un infekciju kontroles pasakumus, kas ir bitiski ar centralo
veénu katetru lietoSanu saistitu bakteriemiju (CVKLSB) gadijumos.
Roku dezinfekcijas lidzeklu patérina iegiitie dati ir salidzinami ar
starptautiskiem pétfjumiem, lai pilnveidotu infekcijas kontroles
uzraudzibas sistému.

Indikatora mérka
vértiba, interpretacija

Dezinfekcijas lidzekla patérina pieauguma atbilstiba pacientu skaitam,
pacienta aprupes dienam, struktiirvienibas, kur tiek meérita apriipes
intensitate, vadoties p&c ta, ka vienai roku dezinfekcijas reizei
nepiecieSami 3-5 ml dezinfekcijas Iidzekla.

Indikatora apréekina
metode

1. Sekundara, terciara aprupes Iimeni (stacionaros).
Dezinfekcijas lidzeklu (DzL) lietosanas patérins, ieglits no
veselibas apripes iestades datiem par kop&jo sanemto un pateréto
produkta apjomu konkreta laika perioda, dalits ar kop&jam pacientu
dienam $aja perioda un reizinats ar 1000 pacientu dienam.

Kopgjais DzL daudzums
Kopgjais pacientu dienu skaits

DzL paterins = X 1000

2. Primara apriipes limeni. Dezinfekcijas Iidzeklu (DzL) lietoSanas
paterins, iegiits no veselibas apripes iestades datiem par kopgjo
sanemto un patéréto produkta apjomu konkréta laika perioda, dalits
ar kopgjo pacientu apmekl&jumu skaitu $aja perioda un reizinats ar
1000 pacientu apmekl&jumu reizém.

Kopégjais DzL daudzums
Kopgjais pacientu apmekl&jumu skaits

DzL patérins = X 1000

Skaititajs Kopgjais roku dezinfekcijas lidzeklu daudzums (aprékinats ml)

Saucgjs Kopgjais pacientu dienu skaits vai Kopgjais pacientu apmekl&jumu
skaits

Datu avots Iestades elektroniskas datu bazes

NepiecieSamie datu
punkti

Dezinfekcijas lidzekla patérina raditaji.
Kopgjais pacienta dienu vai apmekl&jumu skaits konkréta arstniecibas
vai apriipes iestade€ vai tas struktiirvieniba (statistikas uzskaites dati).

Apriipes [Tmenis

Primara, sekundara un terciara apriipe.

Indikatora kontrole
(izvértesanas biezums
un veids)

Indikatora kontrole un rezultatu izvertéSana tiek nodroSinata
meénesa/ceturksna ietvaros vai viena gada perioda veselibas apriipes
iestades ietvaros.

Meérvieniba

1. Dezinfekcijas Iidzekla daudzums (aprékinats ml) uz pacientu
dienu.

2. Dezinfekcijas lidzekla daudzums (aprékinats ml) uz
apmekl&jumu reizi.

pacientu

Ieklausanas kriteriji

Arstniecibas iestades, kas veic pacienta veselibas apriipi un izmanto
spirta saturoso roku dezinfekcijas Iidzekli.
Pacienti, kuri sanem stacionaro vai ambulatoro apripi.

Izsl€gsanas kriteriji

Nav datu par roku dezinfekcijas lidzeklu apriti un izlietojumu (ml)
konkrétaja arstniecibas iestade.




Datu pilnigums 100%

Meérka grupa Veselibas apriipes iestades personals

Minimalais datu apjoms | 95 %

Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros.

Atsauce uz jau esoSu https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-
indikatoru (citas valsts) | 021-06427-7
https://journals.Iww.com/journalpatientsafety/Abstract/2022/04000/A
lcohol Based Hand Rub_Consumption_and World.24.aspx

Ieteikumi Latvija Kvalitates indikators attiecinams uz visam ar veselibas apripi
izmantojamo indikatoru | saistitam infekcijam wun apriipes procesa kvalitati. Indikatora
pilnveidei aprékinasanu japilnveido, nemot veéra dazadus aspektus:

pacientu skaitu, masu-pacientu attiecibu, arstnieciba un apripé
iesaistito personalu un citi.




