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Nosaukums

Ar urinpasla katetru saistits urincelu infekciju skaits uz 1000
urinpisla katetra dienam.

Iss apraksts
(pamatojums)

Pacientiem ar urinpsla katetru viena no biezakajam komplikacijam ir
ar urmpusla katetru saistita urincelu infekcija (CAUTI), kas ir viena no
visizplatitakajam ar veselibas apripi saistitam infekcijam un rada
ievérojamas izmaksas veselibas apriipes sistema. Kvalitates indikators
veselibas apriipes procesa palidz identificeét CAUTI skaitu, uzraudzit
CAUTI profilakses un arstéSanas efektivitati, noteikt ar urinpiisla
katetru saistito kait€jumu pacienta veselibai un izvertét veselibas
aprupes kvalitati.

Indikatora mérka
vértiba, interpretacija

Ne vairak ka 5 ar urinpiisla katetru saistiti urincelu infekcijas gadijumi
uz 1000 urnpiisla katetru dienam.

Indikatora apréekina
metode

Pacientu skaits (PS), kuriem ir ar urinpiisla katetru saistita urincelu
infekcija, dalits ar visu urinpisla katetru dienu skaitu, reiz 1000.

Kopgjais PS ar CAUTI
Kopgjais UK dienu skaits

CAUTI raditajs = X 1000

Skaititajs Kopégjais pacientu skaits (PS) ar urinpisla katetru saistitu urincelu
infekciju noteikta laika perioda.

Saucgjs Kopgjais urinpiisla katetru (UK) dienu skaits taja pasa laika perioda.

Datu avots Pacientu mediciniskas kartes, pacientu apriipes dokumentacija,

iestades elektroniskas datu bazes.

Nepieciesamie datu
punkti

« Diagnozes un manipulaciju kodi, kas saistiti ar urincelu infekcijam
un urinpisla kateterizacijas procediram.

« Dokumentétas CAUTI pazimes.

« Urina analizes laboratoriskie rezultati.

« Urinpus]a katetra ievades un iznems$anas datumi.

Apriipes Iimenis

Primara, sekundara, terciara apripe vai ilgtermina sociala apriipe.

Indikatora kontrole
(izvértesanas biezums
un veids)

Kontrole un rezultatu izvertéSana tiek nodroSinata vienu reizi
6 ménesos arstniecibas iestades vai socialas apriipes iestades ietvaros.

Meérvieniba

Infekciju gadijumu skaits uz 1000 katetru dienam.

Ieklausanas kriteriji

Pacienti, kuriem ir ievadits urmptsla katetrs vai pacienti, kuriem
urinpisla katetra lietoSana ir partraukta ped€jo 48 stundu laika pirms
infekcijas pazimju vai simptomu paradisanas;

un

Pacienti 1-18 gadu vecuma ar vismaz vienu no §Tm pazimém vai
simptomiem:

» drudzis (>38,0°C);

= suprapubikalas zonas jutigums;
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» sapes vai jutigums muguras jostas dala;

« steidzama urinéSanas vajadziba;

= bieza urinéSana;

« diziirija,

vai:

Pacienti Iidz 1 gada vecumam ar vismaz vienu no §Im pazimém vai
simptomiem:

« drudzis (>38,0°C);

« hipotermija (<36,0°C);

» apnoja;

« bradikardija;

« letargija;

= vemsana;

« suprapubikalas zonas jutigums;

un

Bakteritirija > 100,000 kvv/ml, kura identificétas ne vairak ka divas
bakteriju sugas;

un

Nav cita identificéjama infekcijas avota.

IzslégSanas kriteriji

« Pacienti, kuriem ir diagnosticéta urincelu infekcija, bet nav ticis
ievadits urinptsla katetrs.

» Pacienti, kuriem urinpii§la katetrs tika iznemts ilgak par 48 stundam.

« Pacienti, kuriem ir diagnostic&ts cits infekcijas avots.

Datu pilnigums

100% visi mérka grupas pacienti

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma, kuriem ir ievadits urinpiisla katetrs.

Minimalais datu apjoms

95 %

Raditaja aptvere

Veselibas apriipes vai socialas apriipes iestades ietvaros

Atsauce uz jau esoSu
indikatoru (citas valsts)

https://link.springer.com/article/10.1007/s11908-018-0616-y
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/7psccauticurrent.pdf

Ieteikumi Latvija
izmantojamo indikatoru
pilnveidei

NepiecieSams ieviest vienotu pacientu apriipes dokumentaciju papira
vai elektroniska formata ar pakapenisku dokumentacijas digitalizaciju
un vienotu apripes manipulaciju kodu izveidi.




Nosaukums

Vidéjais urinpasla katetru dienu skaits pécoperacijas perioda
(iznemot urologiskas operacijas).

Iss apraksts
(pamatojums)

Kvalitates indikatora galvenais merkis ir optimiz€t atbilstoSu urinptsla
katetra lietoSanu un uzraudzit urinpiisla katetra indikaciju izvertéSanas
esamibu vismaz vienu reizi 24 stundas. Urinpii§la katetru ir jaiznem péc
iesp&jas atrak, ja nav indikaciju ta turpmakai lietoSanai, lai samazinatu
infekciozo un neinfekciozo komplikaciju riskus.

Indikatora mérka
vértiba, interpretacija

Kvalitates indikatora mérkis ir samazinat vidgjo urinpiisla katetru (UK)
lietosanas laiku p&coperacijas (PO) perioda lidz 24 stundam.

Indikatora aprékina
metode

Skaititajs dalits ar saucgju

Kopgjais pacientu UK dienu skaits PO perioda
Kopgjais pacientu ar UK skaits PO perioda

Vidgjais UK laiks PO perioda =

Skaititajs Kopgjais pacientu urmpisla katetru (UK) dienu skaits p&coperacijas
(PO) perioda noteikta laika posma.

Saucgjs Kopgjais pacientu ar urinpisla katetru (UK) skaits p&coperacijas (PO)
perioda noteikta laika posma.

Datu avots Pacienta apriipes dokumentacija, pacienta mediciniska dokumentacija,

iestades elektroniskas datu bazes.

Nepieciesamie datu
punkti

Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problemu klasifikacijas
(SSK) diagnozes kodi un manipulaciju kodi, kas saistiti ar operaciju un
urinpiisla kateterizacijas manipulacijam.

Pacientu apriipes dokumentacijas dati: urinpaisla katetra ievietoSanas un
iznem$anas datumi, vispargja informacija par urinpiisla kateterizaciju.

Apriipes ITmenis

Sekundara, terciara apriipe

Indikatora kontrole
(izvértesanas biezums
un veids)

Kontrole un rezultatu izvértéSana tiek nodroSinata vienu reizi
6 ménesos iestades ietvaros.

Meérvieniba

Vidgjais dienu skaits.

Ieklausanas kriteriji

Pacienti, kuriem urinpisla kateterizaciju veic perioperativa perioda.

IzslégSanas kriteriji

Pacienti ar urinptsla vai urincelu saslimSanam (iznemot urincelu
infekciju (N39.0));

péc urologiskam operacijam, kad nepiecieSama ilgsto$a urinpisla
kateterizacija.

Datu pilnigums

100% visi mérka grupas pacienti

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma ar ievietotu urinpisla katetru pecoperacijas
perioda (izslédzot pacientus péc urologiskam operacijam).

Minimalais datu apjoms

95 %

Raditaja aptvere

Iestades ietvaros

Atsauce uz jau esosu
indikatoru (citas valsts)

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.16393

Ieteikumi Latvija
izmantojamo indikatoru
pilnveidei

NepiecieSams ieviest vienotu pacientu apriipes dokumentaciju par
urinpiisla katetru lietojuma pamatotibu papira vai elektroniska formata
ar pakapenisku dokumentacijas pilnu digitalizaciju.




Nosaukums

Roku dezinfekcijas Ildzeklu paterin$

Iss apraksts
(pamatojums)

Kvalitates indikators identific€ roku dezinfekcijas Iidzeklu patérinu, lai
noteiktu patogéno mikroorganismu parnesanas risku ar personala rokam
un infekciju kontroles pasakumus, kas ir butiski ar urinpasla katetru
saistitu urincelu infekciju (CAUTI) gadijumos. Roku dezinfekcijas
lidzeklu paterina iegltie dati ir salidzinami ar starptautiskiem
petijumiem, lai pilnveidotu infekcijas kontroles uzraudzibas sisteému.

Indikatora mérka
vertiba, interpretacija

Dezinfekcijas lidzekla patérina pieauguma atbilstiba pacientu skaitam,
pacientu apriipes dienam struktiirvieniba, kuras tiek merita apriipes
intensitate, vadoties p&c ta, ka vienai roku dezinfekcijas reizei
nepieciesami 3-5 ml dezinfekcijas Iidzekla.

Indikatora aprékina
metode

1. Sekundara, terciara apriipes Ilimeni (stacionaros). Dezinfekcijas
lidzeklu (DzL) lietoSanas paterins$, iegiits no veselibas apriipes
iestades datiem par kop€jo sanemto un patéréto produkta apjomu
konkréta laika perioda, dalits ar kop&jam pacientu dienam S$aja
perioda un reizinats ar 1000 pacientu dienam.

Kopgjais DzL daudzums
Kopgjais pacientu dienu skaits

DzL patérins = X 1000

2. Primara apripes Iimeni. Dezinfekcijas [idzeklu (DzL) lietoSanas
paterins, iegilits no veselibas apriipes iestades datiem par kopgjo
sanemto un patéréto produkta apjomu konkréta laika perioda, dalits
ar kop€jo pacientu apmekl&jumu skaitu Saja perioda un reizinats ar
1000 pacientu apmekl&jumu reizém.

Kopgjais DzL daudzums

Kopgjais pacientu apmeklgjumu skaits X 1000

DzL paterins =

Skaititajs Kop¢gjais roku dezinfekcijas lidzeklu daudzums (aprékinats ml)
Saucgjs Kopgjais pacientu dienu vai pacientu apmeklgjuma skaits
Datu avots Iestades elektroniskas datu bazes

NepiecieSamie datu
punkti

Dezinfekcijas lidzekla patérina raditaji.
Kopgjais pacienta dienu vai apmeklgjumu skaits konkr&ta arstniecibas
vai apripes iestadg vai tas struktiirvieniba (statistikas uzskaites dati).

Apriipes ITmenis

Primara, sekundara, terciara apriipe vai ilgtermina sociala apriipe.

Indikatora kontrole
(izvertesanas bieZums
un veids)

Kontrole un rezultatu izvertésana tiek nodroSinata ménesa vai ceturks$na
ietvaros, vai viena gada perioda iestades ietvaros.

Meérvieniba

1.Dezinfekcijas lidzekla daudzums (aprekinats ml) uz pacientu dienu.
2. Dezinfekcijas Iidzekla daudzums (aprékinats ml) uz pacientu
apmeklgjumu reizi.

Ieklausanas kriteriji

Iestades, kas veic pacienta veselibas apriipi un izmanto spirta saturo$o
roku dezinfekcijas Iidzekli.
Iestades personals kuri veic pacientu veselibas apripi

IzslégSanas kriteriji

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

Datu pilnigums

100% visa mérka grupa

Merka grupa

Iestades personals




Minimalais datu apjoms

95 %

Raditaja aptvere

Iestades ietvaros.

Atsauce uz jau esoSu
indikatoru (citas valsts)

https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-
06427-7
https://journals.lww.com/journalpatientsafety/Abstract/2022/04000/Alc
ohol Based Hand Rub_ Consumption and World.24.aspx

Ieteikumi Latvija
izmantojamo indikatoru
pilnveidei

Kvalitates indikators attiecinams uz visam ar veselibas apripi saistitam
infekcijam un apripes procesa kvalitati. Indikatora aprékinasanu
japilnveido, nemot vera dazadus aspektus:

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




