Finansé II
Eiropas Savieniba 2027

NextGenerationEU Nacionalais

attistibas plans

.° LNMAA

Latvijas nieru un multiorganu
aizstajterapijas asocidcija

Projekta “Punkta prevalences petijums: ar veselibas aprupi
saistitu infekciju prevalence un antimikrobialo Iidzeklu lietoSana

ilgstosas socialas apriipes iestades Latvija”

Pétijjuma zinojums

Eiropas Savienibas AtveseloSanas fonda projekta ,,Slimibu profilakses un kontroles centra
organizg&tie sabiedribas veselibas pétijumi” ietvaros (identifikacijas

Nr.4.1.1.1.1.0/1/22//VM/001)

Riga, 2025



Pétijuma autori:

Julija Voicehovska Dr.med., Inara BuSmane, Anda Grigane, Eva Bormane,

Svetlana Polnova, Baiba Adamaite, Karina Zukova

Pétijuma veicejs:

Biedriba ,,Latvijas nieru un multiorganu aizstajterapijas asociacija”

Punkta prevalences pétijums: ar veselibas apriipi saistitu infekciju prevalence un
antimikrobialo Iidzeklu lietosana ilgstoSas veselibas apripes iestades Latvija Istenots Eiropas
Savienibas Atveselosanas fonda projekta ,,Slimibu profilakses un kontroles centra organizgetie

sabiedribas veselibas pétijumi” ietvaros (identifikacijas Nr.4.1.1.1.1.0/1/22/1/VM/001)

Pétijuma pasiutitajs:

Slimibu profilakses un kontroles centrs

ParpublicéSanas un citéSanas gadijuma atsauce uz autoriem un Slimibu profilakses un

kontroles centru ir obligata.

© Julija Voicehovska, Inara BusSmane, Anda Grigane, Eva Bormane, Svetlana Polnova, Baiba

Adamaite, Karina Zukova., 2025

© Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2025

ISBN (pdf) 978-9934-514-81-4



SATURS

DOKUMENTA LIETOTO TERMINU UN SAISINAJUMU SARAKSTS

1. IEVADS UN PETIJUMA AKTUALITATE

2. LITERATURAS PARSKATS

2.1. Epidemiologiska situacija Eiropa

2.2. Biezakas ar veselibas apriipi saistitas infekcijas
2.3. Antibiotiku lietoSanas prakses analize

2.4. Antimikrobialas rezistences izplatiba un ietekme
2.5. VASI ekonomiskas un kliniskas sekas

2.6. Infekciju kontroles pasakumi un to ievieSana
2.6.1. Latvijas politikas TstenoSanas izaicinajumi

2.7. Antibiotiku rotacijas stratégija

2.8. Antimikrobialas parvaldibas programmas

2.9. COVID-19 pandémijas ietekme un ilgtermina uzraudziba
2.10. Normativais regul&jums Latvija

2.10.1. ECDC misija Latvija 2011. gada

12

12

12

13

14

15

17

18

18

19

21

24

24

2.10.2. ECDC novértéjums par nacionalas references mikrobiologijas laboratoriju sistému

Latvija 2014. gada

2.10.3. Infekciju kontroles prasibas arstniecibas iestades
2.10.4. Datu uzraudziba un starpnozaru koordinacija
2.10.5. Papildu normativie akti un stratégijas

2.10.6. Galvenas problémas un izaicinajumi

2.10.7. Secinajumi par Latvijas normativa regul€juma apskatu

3. PETIJUMA MATERIALI UN METODES

3.1. Izlase un atlases metode

26

28

30

31

32

33

36

36



3.1.1. Sasniegta atlase 40

3.2. Pétijuma instruments 43
3.3. Pilotpétijuma veikSana 44
3.4. Datu kvalitates kontrol€taju un intervétaju apmacibas 45
3.5. Datu savakSanas darbs IAI 47
3.5.1. lestazu atteikumi dalibai petijuma 50
3.6. Datu kvalitates kontroles nodroSinasanas 1ss apraksts 51
3.7. Datu tiriSana un sagatavosSana statistiskajai apstradei/analizei 52
3.8. Datu konfidencialitates un anonimitates nodroSinasana 52
4. PETIJUMA REZULTATU APRAKSTS 54
4.1. IESTAZU ANKETAS DATU ANALIZES REZULTATI 54
4.1.1. VISPARIGA INFORMACIJA 54
4.1.2. DATI PAR IESTADES IEMITNIEKIEM KOPUMA 59
4.1.3. MEDICINISKA APRUPE UN KOORDINACIJA 61
4.1.4. INFEKCIJU KONTROLES PRAKSE IESTADES 67
4.1.5. ANTIMIKROBIALO LIDZEKLU POLITIKA 76
4.2. IEMITNIEKU ANKETU DATU ANALIZES REZULTATI 83
4.2.1. VISPAREJA INFORMACIJA PAR ATBILSTOSAJIEM IEMITNIEKIEM 83
4.2.2. ANTIMIKROBIALA LIDZEKLA LIETOSANA 84
5. SECINAJUMI UN IETEIKUMI 97
5.1. SECINAJUMI 97
5.2. IETEIKUMI 98
6. DISKUSIJA 100
PETIJUMA KOPSAVILKUMS 102



SUMMARY

LITERATURAS SARAKSTS

PIELIKUMI

1. Pielikums. Iestades anketa
2. Pielikums. Iemitnieka anketa
3. Pielikums. ECDC ieteikumu ievieSanas statuss Latvija

4. Pielikums. Tabulas

105

109

117

117

126

130

131



DOKUMENTA LIETOTO TERMINU UN SAISINAJUMU SARAKSTS

ACB - Acinetobacter baumanii

AMR - antimikrobiala rezistence
APP - antibakterialo lidzeklu parvaldibas programma

ASYV - Amerikas Savienotas valstis

ATK - Anatomiska terapeitiska kimiska klasifikacijas sistéma
AMALI - Adas un miksto audu infekcijas (anglu val.: SSTI - Skin and Soft Tissue Infections)
CD - Clostridium difficile

CDC - Amerikas Slimibu kontroles un profilakses centri (anglu val.: Centers for Disease

Control and Prevention)
CRO - C-reaktivais olbaltums (anglu val.: C-reactive protein)
DDD - definéta dienas deva (anglu val.: Defined Daily Dose)

EARS-Net - Eiropas antimikrobialas rezistences uzraudzibas tikls (anglu val.: European

Antimicrobial Resistance Surveillance Network)

ECDC - Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (anglu val.: European Centre for

Disease Prevention and Control)
ECI - elpcelu infekcijas
EEZ - Eiropas Ekonomikas zona

ES - Eiropas Savieniba

ESAC-Net - Eiropas Antimikrobialo Iidzeklu patérina uzraudzibas tikls

ESBL - paplaSinata spektra beta laktamazes (anglu val.: Extended-spectrum beta-lactamase-
producing)

EUCAST - Eiropas Antimikrobialas jutibas noteikSanas komiteja (anglu val.: European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)

GDPR - Vispariga datu aizsardzibas regula (anglu val.: GDPR - General Data Protection
Regulation)

HA- CDI - Clostridioides difficile infekcija, kas ieglita slimnica vai cita veselibas apriipes

iestade (anglu val.: Healthcare-Associated Clostridioides difficile Infection)



HA-MRSA - meticilin-rezistenta Staphylococcus aureus infekcija, kas iegiita slimnica vai
cita veselibas apriipes iestade (anglu val.: Healthcare-Associated Methicillin-Resistant

Staphylococcus aureus)

HALT-1 projekts - Ar veselibas apriipi saistitu infekciju ilgtermina apriipes iestad€s projekts,
2010. gada maijs - septembris

HALT-2 projekts - Ar veselibas apriipi saistitu infekciju un antimikrobialo lidzeklu lietoSana
ilgtermina apriipes iestadés projekts, 2013. gada aprilis - maijs

HALT-3 projekts - Ar veselibas apriipi saistitu infekciju un antimikrobialo lidzeklu lietoSana
ilgtermina apriipes iestadés projekts, 2016. - 2017. gada

IA - IzredZu attieciba, parada, cik reizes lielaka ir iesp€ja iegiit slimibu/stavokli viena grupa

salidzinajuma ar otru (anglu val.: OR - Odds Ratio)

IAI - ilgstosas apriipes iestades

ID - identifikacijas numurs
IPK - infekciju profilakse un kontrole

ISO - Starptautiska standartizacijas organizacija (anglu val.: International Organization for

Standardization)
KRE - karbapeném-rezistentas enterobaktérijas
LM - Labklajibas ministrija

LNMAA - Latvijas nieru un multiorganu aizstajterapijas asociacija
LR - Latvijas Republika
MK - Ministru kabinets

MRO - Multirezistenti mikroorganismi

MRSA - meticilin-rezistentais Staphylococcus aureus
NRL - Nacionala mikrobiologijas references laboratorija

OECD - Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija (anglu val.: Organisation for
Economic Co-operation and Development)

PPP - punkta prevalences pétijums

PSKUS - Paula Stradina kliniska universitates slimnica

PVO - Pasaules Veselibas organizacija

RAKUS - Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
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RKP - Randomizéti kontroléti p&tijumi
SPKC - Slimibu profilakses un kontroles centrs

STEC/VTEC - Siga toksinu producgjosa E. coli/ Verotoksinu producgjosa E. coli (anglu val.:

Shiga toxin—producing Escherichia coli/ Verotoxin—producing Escherichia coli)
TI - Ticamibas intervals (anglu val.: CI - Confidence Interval)
TPSC - Tuberkulozes un plausu slimibu centrs

UCI - urincelu infekcijas
USD - Amerikas Savienoto valstu dolari

VASI - ar veselibas apriipi saistitas infekcijas

VISUMS - Valsts infekcijas slimibu uzraudzibas un monitoringa sist€éma, uzraudzibas
sistéma Latvija

VRE - vankomicin-rezistentie enterokoki

VSAC - Valsts socialas aprupes centri



1. IEVADS UN PETIJUMA AKTUALITATE

Ar veselibas aprupi saistitas infekcijas (VASI) ir kluvuSas par vienu no nozimigakajam
sabiedribas veselibas problémam miusdienu veselibas apriipes sistémas. Tas definé ka
infekcijas, kuras pacients ieglist uzturéSanas laika veselibas apriipes iestad€, un tas ipasi biezi
skar ilgtermina socialas apriipes iestazu (IAl) iemitniekus — vienu no visneaizsargatakajam

pacientu grupam.

Ilgstosas apripes iestades ietver plasu institucionalu formu spektru: vispargjos apriipes namus,
specializétas apriipes centrus, rehabilitacijas iestades un jauktas apriipes centrus. Sajas
iestades tiek nodroSinata nepartraukta, 24 stundu apriipe personam, kuram nepiecieSama
pastaviga masu apripe, bet kuras ir mediciniski stabilas un neprasa akiitu vai specializtu

medicinisku arstésanu (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2025).

Epidemiologiskie dati apliecina VASI ievérojamo izplatibu Saja sektora. Eiropas Slimibu
profilakses un kontroles centrs (ECDC) 2008.—2009. gada uzsaka projektu Healthcare-
Associated Infections in Long-Term Care Facilities (HALT), kura mérkis bija novertét ar
veselibas apripi saistito infekciju un antimikrobialo lidzeklu lietoSanas izplatibu ilgtermina

aprupes iestades Eiropas Savieniba (Heudorf et al., 2012; Moro et al., 2013).

ECDC jaunakais HALT—4 pétijums, kura piedalijas 1 097 ilgtermina apripes iestades no 18
Eiropas Savienibas (ES) un Eiropas Ekonomikas zonas (EEZ) valstim ar kopuma 61 045
iemitniekiem, paradija, ka 3,1 % iemitnieku pé&tfjuma laika bija vismaz viena ar veselibas
apriipi saistita infekcija (ECDC, 2025). Sie rezultati atspogulo ne tikai problémas mérogu, bet

ari nepiecieSamibu péc saskanotam infekciju profilakses un kontroles stratégijam.

Apripes iestazu iemitnieki parstav populaciju ar augstu infekcijas risku. Lielaka dala ir gados
vecaki cilveki (videjais vecums virs 80 gadiem), kuriem biezi ir vairakas hroniskas slimibas
— cukura diabéts, sirds un asinsvadu slimibas, kognitivie trauc€jumi un ierobezZotas
paSapriipes spgjas. So faktoru kombinacija, kopa ar ilgsto$u uzturéSanos institucionala vidg,
cieSsiem socialiem kontaktiem ar citiem iemitniekiem un apriipes personalu, ka arT biezu
antibakterialo lidzeklu lietoSanu, rada labveéligus apstaklus patogéno mikroorganismu

cirkulacijai un infekciju izplatibai.



Papildu riska faktoru veido invazivu medicinisko iericu izmantoSana — urina Katetri,
baroSanas zondes, centralie venozi katetri u.c. Sadas ierices rada potencialus vartus infekcijas

izraisitaju iekltiSanai organisma un biitiski palielina VASI risku ilgtermina apriipes populacija.

Antimikrobialo lidzeklu intensiva lietoSana, biezi bez adekvatas mikrobiologiskas
diagnostikas, veicina antimikrobialas rezistences attistibu un multirezistentu mikroorganismu
(MRO) izplatibu (World Health Organization, 2015). Problémas aktualitate pieaug, nemot
vera sabiedribas novecoSanos un ilgstoSas apriipes iestazu (IAI) izmanto$anas piecaugumu.
Prognozes liecina, ka lidz 2050. gadam pasaulé bis vairak neka 1,5 miljardi cilvéku vecuma
virs 65 gadiem, kas ieverojami palielinas ilgtermina apriipes pakalpojumu pieprasijumu

(United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2022).

Antimikrobiala rezistence (AMR) ir identificéta ka viens no desmit nozimigakajiem
globalajiem apdraud&jumiem sabiedribas veselibai péc Pasaules Veselibas organizacijas
klasifikacijas (WHO, 2020). AMR attistas evolucionara procesa rezultata, kad
mikroorganismi — bakt@rijas, virusi, sénites un paraziti — adapt€jas un klist izturigi pret
iepriek§ efektiviem antimikrobialiem Iidzekliem, tadgjadi paaugstinot infekcijas slimibu,

komplikaciju un letalu iznakumu risku populacija (CDC, 2021).

Klmiskaja praksé rezistence izpauzas ka antibiotiku un citu antimikrobialo preparatu
efektivitates samazinajums vai zudums, izraisot infekcijas, kas ir gruti vai neiespg&jami
arstéjamas. Sadas infekcijas ir saistitas ar ilgaku hospitalizacijas laiku, augstakam arstésanas
izmaksam un paaugstinatu mirstibas risku. P&tijumi liecina, ka Eiropas regiona AMR raditas
ekonomiskas sekas sasniedz vairak neka 9 miljardus eiro gada, savukart Amerikas
Savienotajas Valstis tieSas veselibas apriipes izmaksas parsniedz 20 miljardus ASV dolaru

gada, bet netiesas izmaksas — aptuveni 35 miljardus dolaru (CDC, 2021).

Latvija ir izveidots atbilsto§s normativais un institucionalais ietvars antimikrobialas
rezistences kontrolei, tacu ta efektivitati ierobezo ievieSanas nepilnibas, resursu tritkums un
nepietickama starpnozaru koordinacija. Lai objektivi noveértétu §is sist€émas praktisko
iedarbibu un noteiktu jomas, kuras nepiecieSami uzlabojumi, biitiska nozime ir empiriskajiem
datiem. Turpmak analiz€tie raditaji par ar veselibas apriipi saistito infekciju (VASI) izplatibu
un antimikrobialo lidzeklu lietoSanu ilgtermina apriipes iestadés Latvija sniedz faktologisku
pamatu AMR kontroles politikas efektivitates novertéSanai un tas atbilstibai starptautiskajam

rekomendacijam.
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IlgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas institlicija ir socialas apriipes iestade, kas
nodroSina personam, kuras vecuma vai veselibas stavokla deél nesp€j sevi apriipét, ka ari
bareniem un bez vecaku gadibas palikuSiem bérniem majokli, pilnu apriipi un socialo

rehabilitaciju.

Kops 2010. gada, izmantojot ECDC izstradato metodologiju, vairakas Eiropas valstis
ilgtermina aprupes iestades ir veikti Cetri atkartoti punkta prevalences pétijumi, no kuriem
jaunakais — HALT-4 — tika Tstenots 2023.-2024. gada (ECDC, 2025). Punkta prevalences
petijuma “Ar veselibas apriipi saistitu infekciju prevalence un antimikrobialo Iidzeklu
lietoSana ilgstoSas socidlas apriipes iestadés Latvija” tika analiz&ti dati par 35 ilgstoSas
socialas aprupes iestazu 3 851 iemitnieku veselibas stavokli un antimikrobialo lidzeklu
lietosanas tendenceém. P&tfjums tika veikts, izmantojot ECDC izstradato HALT projekta
metodologiju, kas tika pielagota Latvijas apstakliem (ECDC, 2025). Sis ir pirmais $ada veida
pétijums Latvija, kas nodroSina empirisku pamatu ar veselibas apriipi saistito infekciju (VASI)
izplatibas un antimikrobialo Iidzeklu lietoSanas novertéSanai ilgtermina socialas apripes
iestad@s. Ta rezultati sniedz nozimigu ieskatu infekciju profilakses un antibiotiku lietoSanas
prakses realaja situacija, kalpojot par pamatu turpmakai AMR politikas pilnveidei un

sabiedribas veselibas intervencém.

Pétijuma merkis:

Noskaidrot ar veselibas apriipi saistitu infekciju prevalenci un antimikrobialo Iidzeklu

lietosanu ilgstoSas socialas apripes iestadés Latvija.
Pétijjuma uzdevumi:

1) Tegit datus par ilgstosas socialas apriipes iestadi un veselibas apriipes organizaciju un
veselibas apriipes sanemsanas iesp&jam klientiem taja.

2) legiit datus par ilgstoSas socialas apripes iestades klientiem saistiba ar veselibas
aprupi saistitam infekcijam, to riska faktoriem.

3) legit informaciju par infekciju kontroles pasakumu TstenoSanu un antimikrobialo

lidzeklu realo lietojumu ilgstoSas socialas apripes iestade.
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2. LITERATURAS PARSKATS
2.1. Epidemiologiska situacija Eiropa

Jaunakie ar veselibas apripi saistito infekciju prevalences dati ilgstoSas apriipes iestades ir
apkopoti Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2024) petijuma HALT-4 (2023.-2024), kura piedalijas 18 ES/EEZ
valstis ar 61 045 iemitniekiem un tika konstatéts, ka 3,1 % iemitnieku bija vismaz viena VASI.
Tomer jaunakie longitudinalie pétijumi liecina par augstakiem raditajiem - Ricchizzi et al.
(2025) petijuma, kura piedalijas 65 ilgstosas apriipes iestades no devinam Eiropas valstim,
tika konstatéts, ka 57 % iemitnicku gada laika saskaras ar vismaz vienu VASI, ar kopgjo

prevalenci 124,2 infekcijas uz 100 iedzivotajiem.

Bennett et al. (2024) metaanalize identificgja biutiskas geografiskas atSkiribas — VASI
prevalence vari€ no 1,2 % Okeanija lidz 5,2 % Dienvideiropa. Ar1 laika faktors ir nozimigs:

prevalence samazinajusies no 6,9 % (1991.-2000. gada) 1idz 1,0 % (2021.-2023. gada).
2.2. Biezakas ar veselibas apripi saistitas infekcijas

Petijumi konsekventi identific€ tris galvenas VASI kategorijas ilgtermina apriipes iestades:

1) Elpcelu infekcijas (ECI) veido 28,9-33,6 % no visam VASI (Ricchizzi et al., 2025;
Bennett et al., 2024). Sis infekcijas, Tpasi pneimonija, ir otra biezaka ar veselibas
aprupi saistito infekciju forma ilgstosas apriipes iestades. Aspiracijas pneimonija ir
Ipasi izplatita pacientiem ar riSanas traucgjumiem (disfagiju), kas biezi noveérojami
gados vecakiem cilvékiem. COVID-19 pandémija bitiski mainija elpcelu infekciju
epidemiologisko ainu ilgstosas apriipes iestad@s, izraisot ievérojamu respiratoro
virusu infekciju pieaugumu un radot jaunus izaicinajumus infekciju kontroles prakse.

2) Urincelu infekcijas (UCI) veido 18,7-38,9 % no visam VASI (Bennett et al.,
2024). HALT-4 petijuma tas veidoja 34,3 % no visam ar veselibas apripi saistitajam
infekcijam (European Centre for Disease Prevention and Control, 2025). Augsta
prevalence ir saistita ar urina nesaturéSanu (Iidz 60 % iemitnieku), urina katetru
lietosanu un nepietickamu intimas higi€nas uzturésanu. Asimptomatiska bakteriiirija ir
1pasi izplatita (I1dz 40 % sievieteém un 20 % virieSiem) un biezi tiek kltidaini arsteta ka

simptomatiska UCL
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3) Adas un miksto audu infekcijas veido 23,7-23,9 % no visam VASI (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2025; Suetens et al., 2018). To augsta prevalence
ir saistita ar iemitnieku imobilitati, ¢ilu veidoSanos un nepietickamu higiénu. Ipasi
biezi inficgjas krustu—astes kaula un papeza apvidus Culas. Asinsrites infekcijas ir 5-
10% no visam VASI IAIL Lai gan §is infekcijas ir relativi retakas salidzinajuma ar
citam VASI formam, tas ir saistitas ar ieveérojami augstaku mirstibu ilgtermina
apripes iestazu pacientu populacija, kas padara tas par Ipasi nopietnu klinisku

problému, kura prasa savlaicigu atpaziSanu un agresivu arste€Sanu.
2.3. Antibiotiku lietoSanas prakses analize

Ilgtermina apriipes iestazu klienti ir paklauti paaugstinatam infekcijas slimibu riskam vairaku

faktoru del:

_____

* NovecoSana un imiinsist€émas vajinasanas;
» Hroniskas slimibas un komorbiditate;
» Invazivas arstniecibas manipulacijas;

» Ciess kontakts ar citiem iemitniekiemun apriipes personalu.

Sie faktori rada nepiecie$samibu péc biezas antibakterialo lidzeklu lietosanas, kas ir galvenais

antibiotiku rezistences attistibas dzin&jspeks.

HALT-4 petijuma 4,1 % iemitnieku sanéma vismaz vienu antimikrobialo lidzekli diena, kas ir
lidzigi HALT-3 pétijuma rezultatiem (4,9 %) (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2025). Antibiotiku licto§anas mediana izplatiba VASI gadijumos bija 3,3 %. Sie dati
liecina par relativu stabilitati Eiropas ilgstosas apriipes iestazu ar veselibas apriipi saistito

infekciju raditajos pedejo gadu laika.

Galvena antibiotiku lietoSanas indikacija bija arstéSana (68,8 %), kam sekoja profilakse
(29,1 %). Urincelu infekciju (UCI) profilakse veidoja 68,5 % no visas profilaktiskas
antibiotiku lietoSanas, savukart arst€Sana visbiezak tika lietotas antibiotikas UCI (41,8 %),
elpcelu infekciju (ECI) (30,5 %) un adas vai brucu infekciju arstéSanai (15,4 %) (European

Centre for Disease Prevention and Control, 2025).
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IAI biezi sastopas ar diagnostikas griittbam infekciju identificeéSana, kas noved pie:

» Parmeérigas empiriskas antibiotiku terapijas lietoSanas;
» Neprecizas antibiotiku spektra izvéles;

+ Ilgstosas antibiotiku kursu lietosanas bez kliniskas nepieciesamibas.

Sistemiskie antibakterialie lidzekli veidoja 94,9 % no visam nozimé&tajam antibiotikam.
Biezak lietotas grupas bija penicilini (34,7 %), citi antibakterialie Iidzekli (21,6 %),
sulfonamidi un trimetoprims (11,2 %), citas beta-laktamu antibiotikas (11,2 %) un hinoloni
(9,7 %) (European Centre for Disease Prevention and Control, 2025). Savukart Ahouah et al.
(2019) petijums Francijas ilgstoSas apriipes iestades atklaja butiskas zinasanu nepilnibas par

antibiotikam gan iemitnieku, gan apriipes personala vidi.

» 74% apriipes personala atzina iemitnieku

* nepietickamas zinasanas par antimikrobialo rezistenci;

*  85% medicinas masu un 11% iemitnieku zinoja, ka iedzivotaji pieprasa antibakterialo
terapiju;

*  66% iemitnieku

* neuzskata medicinas masas par kompetentam antibakterialo lidzeklu izvelg;

* 92% masu un 71% iemittnieku atzist vajadzibu p&c izglitibas par antimikrobialo

rezistenci.

Sie rezultati uzsver nepiecieSamibu péc mérkétiem izglitojosiem pasakumiem ilgstosas
apripes iestades, kas versti uz antibiotiku lietoSanas pamatprincipu izpratnes uzlaboSanu gan
iemitnieku, gan apriipes personala vidi. Efektiva izglitiba un apmaciba ir butiska, lai
veicinatu racionalu antimikrobialo lidzeklu lieto§anu un mazinatu rezistences risku. So atzinu
apstiprina ar1 Ashiru-Oredope et al. (2016) pétijums, kas analiz€ja valsts [imena antibiotiku
parvaldibas iniciativu (“TARGET” un “Start Smart Then Focus”) ievieSanu Apvienotaja
Karalistt un uzsvéra, ka apmacibas un izglitibas pasakumi ir viens no galvenajiem

priekSnoteikumiem efektivai antimikrobialas rezistences kontrolei.
2.4. Antimikrobialas rezistences izplatiba un ietekme

Antimikrobiala rezistence ir kluvusi par kritisku problému ilgstoSas apriipes iestades. Francija
§1 probléma izraisa vairak neka 12 500 naves gadijumu gada, kas saistiti ar multirezistentu

bakteriju infekcijam (Ahouah et al., 2019). Lai gan ilgstoSas apriipes iestades tradicionali tiek
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uzskatitas par nozimigu rezistentu patogénu rezervuaru, pétijjumi liecina, ka ESBL
producgjoSas Enterobacteriaceae tiek konstatétas ne tikai slimnicas, bet ari kopienas

infekcijas, kas norada uz So mikroorganismu plasaku izplatibu (Rodriguez-Bafio et al., 2008).

HALT-4 pétijuma mikrobiologiska apstiprinajuma pieejamiba VASI gadijumiem bija
ierobezota — tikai 20,0 % gadijumu bija pozitivi mikrobiologiskie rezultati pétijjuma diena,
savukart 68,3 % gadijumu mikrobiologiska izmeklé$ana (uzsjums) netika veikta vai rezultati

nebija zinami (European Centre for Disease Prevention and Control, 2025).

Biezak identificétie mikroorganismi bija Escherichia coli (32,6 %), SARS-CoV-2
(14,1 %), Klebsiella pneumoniae (9,8 %), Staphylococcus aureus (7,9 %) un Proteus
mirabilis (6,8 %). No mikroorganismiem, kuriem bija pieejami antimikrobialas jutibas testa
rezultati, 23,2 % wuzradijja rezistenci pret protokola noraditajiem antimikrobialajiem
lidzekliem (European Centre for Disease Prevention and Control, 2025). Sie rezultati
atspogulo Iidzigas tendences, kas noverotas ari Latvijas ilgstoSas aprupes iestades, kur
mikrobiologiska izmekl&Sana un jutibas testé€Sana biezi ir ierobeZota, ietekmé&jot savlaicigu un

mérk&tu antimikrobialo terapiju (European Centre for Disease Prevention and Control, 2025).
2.5. VASI ekonomiskas un kliniskas sekas

Ricchizzi et al. (2025) longitudinalaja pétijuma tika konstateti $adi ar veselibas apriipi saistito
infekciju (VASI) iznakumi:

* 4,3 % VASI noveda pie hospitalizacijas;

* 4,5 % VASI bija saistitas ar navi;

* elpcelu infekcijas uzradija augstako mirstibas risku — 2,3 % no visam VASI.

Sie dati apliecina, ka VASI rada ievérojamu finansidlo slogu gan individualajam ilgstosas
aprupes iestadém, gan plasakai veselibas apriipes sist€emai. Ekonomiskas sekas ir
daudzpusigas un ietekmé vairakus veselibas apripes aspektus, tostarp arst€Sanas izmaksas,
personala noslodzi un pacientu apriipes ilgumu. So slogu kvantitativi raksturo ari Schreiber et
al. (2018) sistematiskais parskats un meta-analize, kas pieradija, ka butiska dala ar veselibas
aprupi saistito infekciju ir novérSama, un to efektiva profilakse lautu ievérojami samazinat

arst€Sanas izmaksas un resursu patérinu ilgstoSas apriipes iestades.
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TieSie mediciniskie izdevumi. Ar veselibas apriipi saistito infekciju (VASI) gadijuma tiesas
izmaksas biitiski palielinas, jo pacientiem bieZi nepiecieSama ilgaka uzturéSanas apriipes
iestadé vai hospitalizacija akiitas apripes slimnicas. Ricchizzi et al. (2025) pétijuma
konstatets, ka 4,3 % VASI gadijumu noveda pie hospitalizacijas, kas rada iev@rojamus
papildu izdevumus. Infekciju arst€Sana prasa intensivaku medicinisko uzraudzibu, biezakas
arstu vizites un specializ€tu masu apriipi, kas palielina personala darba slodzi un izmaksas.
Lai gan HALT-4 pétijuma tikai 20,0 % VASI gadijumu bija mikrobiologiski apstiprinati
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2025), diagnostikas process ietver
laboratorijas izmekl&jumus, kultiiru audz&sanu, jutibas testus un atkartotas analizes, kas rada

papildu finansialo slogu.

Antimikrobialo Iidzeklu izmaksas. Antimikrobialas rezistences dé] arst€Sanai biezi jalieto
dargaki rezerves preparati, nevis pirmas izvéles antibiotikas. Piemé&ram, standarta antibiotiku
terapijas kurss var izmaksat 10-20 eiro, bet rezerves preparats — 100-500 eiro. Turklat
rezistentu mikroorganismu gadijuma terapijas ilgums var pagarinaties no 7-10 dienam Iidz
14-21 dienai, kas proporcionali palielina izmaksas. Smagakos gadijumos nepiecieSama
kombinéta terapija, kur tiek izmantotas vairakas antibiotikas vienlaikus, ievérojami palielinot

kopgjas arstéSanas izmaksas (Cook & Gooch, 2015).

Sistemiska ekonomiska ietekme. Nacionala Itmeni VASI rada miljoniem eiro lielu
finansialo slogu veselibas apriipes sist€mai. Francija multirezistentu bakteriju infekcijas
izraisa vairak neka 12 500 naves gadijjumu gada (Ahouah et al., 2019), radot ne tikai
cilvéciskas, bet ar1 ievérojamas ekonomiskas sekas. Petijumi apliecina, ka katrs eiro, kas
ieguldits infekciju kontroles programmas, var ietaupit 3—7 eiro VASI arsteéSanas izmaksas

(Schreiber et al., 2018).

Profilakses programmu izmaksu efektivitate. Ar veselibas apriipi saistito infekciju
profilakses pasakumi un antibakterialo Iidzeklu parvaldibas programmas (APP) ir
pieradijusas augstu izmaksu efektivitati gan akiitas, gan ilgstoSas apriipes iestades. Schreiber
et al. (2018) sistematiskaja parskata un meta-analizeé pieradits, ka 1idz pat 30—50 % no VASI
ir noveérSamas, ja tiek konsekventi Tstenotas infekciju kontroles un antibiotiku lietoSanas
uzraudzibas programmas. Sada profilakse lauj batiski samazinat arstéSanas un

hospitalizacijas izmaksas, ka ar1 antibiotiku paterinu.
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llgtermina APP ievieSana ne tikai uzlabo kliniskos rezultatus, bet arT samazina finansialo
slogu. Cook & Gooch (2015) petijums rada, ka pec Sadas programmas ievieSanas terciaras
apripes slimnica antibiotiku izmaksas samazinajas par vairak neka 30 %, savukart infekciju

ar Clostridioides difficile biezams — par 32 %.

Vernaz et al. (2008) petjjuma pierddits cieSs saistljums starp antibiotiku paterina
samazinasanu un infekciju ar MRSA un Clostridioides difficile biezuma kritumu, turklat
samazinajums bija novérojams jau dazu méne$u laika péc intervences uzsak3anas. Sie
rezultati apliecina, ka antibakterialo Iidzeklu parvaldibas programmas sniedz gan
epidemiologiskus, gan ekonomiskus ieguvumus, jo samazina arst€Sanas izmaksas,
hospitalizaciju biezumu un antibiotiku rezistences izplatibu. Neskatoties uz parliecinoSajiem
pieradijumiem par APP klinisko un ekonomisko efektivitati, to ievieSanu ilgstoSas apriipes
iestades bitiski ierobezo vairaki faktori. So pieredzi apstiprina ari Ashiru-Oredope et al.
(2016) petijums, kas analiz§ja nacionalo instrumentu — TARGET un Start Smart Then
Focus — 1ievieSanu Anglijas veselibas apriipes sektora. Pe&tijums uzsvéra, ka praktiska
istenoSana bieZi saskaras ar personala resursu, apmacibu un diagnostikas iesp&jam saistitiem
izaicinajumiem, ka arT ar nepietickamu koordinaciju starp primaro, sekundaro un ilgstoso
aprupi.

Personala triikums, augsta darbinieku mainiba un ierobezotas mikrobiologiskas diagnostikas
iesp&jas apgriitina antibiotiku lietoSanas uzraudzibu un infekciju savlaicigu identific€Sanu.
Sie faktori rada situaciju, kur arstiem nereti japienem lémumi par antibiotiku terapiju bez

pilnigas informacijas par infekcijas etiologiju vai patogéna jutibu.
2.6. Infekciju kontroles pasakumi un to ievieSana

Saskana ar HALT-4 pétijuma rezultatiem (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2025) 77,5 % ilgstoSas apriipes iestazu (IAI) bija vismaz viens darbinieks ar
infekciju profilakses un kontroles (IPK) apmacibu, 40,5 % iestazu zinoja par IPK komitejas
esamibu, un 85,6 % iestazu bija pieejami argjie IPK konsultanti. Gandriz visas iestadés
(94,2 %) bija izstradats rakstveida roku higi€nas protokols, un alkohola bazes roku
dezinfekcija bija visbiezak izmantota metode (81,6 %). Alkohola bazes roku dezinfekcijas
lidzeklu paterins bija vid&ji 4,9 litri uz 1 000 iemitnieku dienam, kas liecina par augstu
higi€nas protokolu ievéroSanas Itmeni (European Centre for Disease Prevention and Control,

2025). Tomer gandriz 40 % ilgstoSas apripes iestazu nebija ieviests neviens antibiotiku
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parvaldibas elements. No tam iestadém, kuras sadi pasakumi tika istenoti, visbiezak tika
noradita apstiprinata antibiotiku nomenklattra (38,2 %) un rakstiskas vadlinijas antibiotiku
lietosanai (36,6 %). Tikai 9,0 % iestazu piedavaja apmacibas par atbilstoSu antibiotiku

izrakstiSanas praksi.

Infekciju uzraudzibas prakse bija nevienmériga — VASI uzraudziba tika zinota 32,9 %
iestazu, savukart antimikrobiali rezistentu mikroorganismu uzraudziba — 31,3 %, un
antimikrobialo Iidzeklu pat€rina monitorings tika veikts tikai 24,2 % gadijumu (European

Centre for Disease Prevention and Control, 2025).
2.6.1. Latvijas politikas istenoS$anas izaicinajumi

Lai gan infekciju kontroles un antibiotiku racionalas lietoSanas principi ir skaidri definéti
Eiropas Savienibas un Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) limena dokumentos, to
praktiska TstenoSana Latvija joprojam saskaras ar vairakiem butiskiem ierobezojumiem.
Latvijas “Antimikrobialas rezistences ierobezoSanas un piesardzigas antibiotiku lietoSanas
plans ‘Viena veseliba’ 2023.-2027. gadam” uzsver nepiecieSamibu stiprinat starpsektoru
sadarbibu un nodro$inat uz pieradijumiem balstitu pieeju infekciju kontroles un uzraudzibas

pasakumiem (Ministru kabinets, 2023).

Neraugoties uz politisko apnemsSanos, praktiska ievieSana ilgstoSas apripes iestades ir
nevienmeriga. Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC) norada, ka vairakas iestadés
trikst gan cilveékresursu, gan specifisku zinaSanu par antibiotiku parvaldibu, un infekciju
kontroles plani biezi tiek Tstenoti formali, bez regularas uzraudzibas vai novértésanas (SPKC,

2024).

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) ekspertu misija Latvija jau 2011.
gada noradija uz butiskiem trikumiem infekciju uzraudzibas sisttma un mikrobiologisko
laboratoriju kapacitaté (European Centre for Disease Prevention and Control, 2013). Lai gan
kops ta laika veikti vairaki uzlabojumi, izaicinajumi personala apmacibas, datu apkoposanas

un antibiotiku patérina monitoringa joma joprojam pastav.
2.7. Antibiotiku rotacijas stratégija

Antibiotiku rotacija jeb rot€josa antibiotiku lietoSana (Bal et al., 2010; Masterton, 2010) ir

stratégija, kas paredz periodiski mainit noteiktai indikacijai ieteicamo antibiotiku klasi vai
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preparatu. Sis pieejas galvenais mérkis ir palielinat antibiotiku lieto§anas daudzveidibu un
noverst vienveidigu spiedienu uz mikroorganismu populacijam. Regulari mainot
antibakterialos lidzeklus noteiktos laika intervalos, tiek samazinata iesp€ja rezistentu celmu
veidoSanai pret konkr&tu preparatu, jo mikrobi netiek ilgstosi paklauti vienai un tai pasai zalu

grupai.

ST pieeja teorétiski lauj saglabat antibiotiku efektivitati ilgaka laika perioda un ierobezot
antimikrobialas rezistences attistibu. AtseviSskos pétijumos, pieméram, Harris, Tambyah &
Paterson (2015), tika nov@rots statistiski nozimigs ESBL producgjoso organismu rezistences

samazinajums pret amoksicilinu/klavulanskabi.

Savukart Conlon-Bingham et al. (2019) pétijums un agrakie darbi intensivas terapijas nodalas
(Gruson et al., 2000; Sandiumenge et al., 2006) paradija pretrunigus rezultatus par antibiotiku
rotacijas efektivitati. No vienas puses, tika konstatéts statistiski nozimigs ESBL producgjoso
organismu rezistences samazinajums pret amoksicilinu/klavulanskabi (par 31,85 %) un
piperacilinu/tazobaktamu (par 54,79 %), turklat Sis efekts bija atgriezenisks p€c standarta
antibiotiku politikas atjaunoSanas. No otras puses, intervences perioda tika noveérots neplanots
meticilinrezistenta Staphylococcus aureus (HA-MRSA) incidences piecaugums, netika
noverots veselibas apriipé iegitas Clostridioides difficile infekcijas (HA-CDI) biezuma

samazinajums, un palielinata fluorhinolonu lietoSana, iesp&jams, veicinaja MRSA izplatibu.

Meta-analize, ko veica zur Wiesch et al. (2014), identific€ja optimalo rotacijas intervalu —
30 dienas. Isaki rotacijas periodi var nebiit pietickami efektivi, savukart garaki kltst lidzigi

nepartrauktai viena preparata lieto$anai un zaudg strat€gijas priekSrocibas.
2.8. Antimikrobialas parvaldibas programmas

Sistematiski parskati un meta-analizes liecina, ka antibakterialo lidzeklu parvaldibas
programmas (APP) biutiski samazina ar veselibas apriipi saistito infekciju (VASI)
izplatibu. Schreiber et al. (2018) apliecinaja, ka APP ievieSana samazina infekciju un
kolonizaciju ar multirezistentiem gramnegativiem mikroorganismiem par 51 %, ESBL
producgjoSo mikroorganismu izplatibu par 48 %, MRSA infekcijas par 37 %
un Clostridioides difficile infekcijas par 32 %. So pozitivo ietekmi ilgtermina apstiprina ari
vairaki kliiskie petfjumi, kuros noverots biutisks infekciju biezuma samazinajums un
sinergisks efekts kombinacija ar infekciju kontroles un roku higiénas pasakumiem (Cook &

Gooch, 2015; Vernaz et al., 2008).
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APP efektivitate ir ieveérojami lielaka, ja tas tiek istenotas kopa ar stingru infekciju kontroles
praksi (Aldeyab et al., 2011; Vernaz et al., 2008). Vernaz et al. (2008) pieradija, ka
kombinéta pieeja samazina infekciju risku par 31 % (incidences raditajs 0,69), bet 1pasi
efektiva ta klust, ja to apvieno ar roku higi€nas uzlabosanas pasakumiem — infekciju risks
§ada gadijuma samazinas pat par 66 % (incidences raditajs 0,34). Tas nozimé, ka antibiotiku
pareiza lietoSana kopa ar konsekventu roku mazgasanas praksi nodroSina gandriz tris reizes

labakus rezultatus neka Sie pasakumi atseviski.

Tomér APP ievieSanu ilgstoSas apriipes iestades butiski ierobezo vairaki faktori. Lidzigas
problémas identific€tas ari Lielbritanija, kur Ashiru-Oredope et al. (2016) pétijums par
nacionalo instrumentu TARGET un Start Smart Then FocusievieSanu paradija, ka, neskatoties
uz strukturtiem metodiskiem rikiem, praktiska TstenoSana biezi sastopas ar cilvékresursu un
diagnostikas izaicinagjumiem. Personala zina pastav nopietnas problémas — triikkst farmaceitu
un mikrobiologijas specialistu, medicinas personalam biezi vien nav pietickamas apmacibas
par antibiotiku racionalu lietosanu, un augsta darbinieku mainiba kave zinaSanu uzkraSanu un

konsekventas prakses uzturésanu.

Diagnostikas joma situacija ir lidziga — daudzam iestadém nav pieejamas pilnvertigas
mikrobiologiskas laboratorijas, un kultliru vai jutibas testu veikSana biezi tiek kavéta, kas
savukart apgrutina antibiotiku terapijas savlaicigu pielagosanu atbilstosi patogéna Tpasibam.
Sie faktori nozimé, ka arstiem nereti japienem lémumi par antibiotiku lieto$anu, nezinot

precizu infekcijas etiologiju vai mikroorganisma jutibu (Nicolle, 2000).

IlgstoSas apriipes iestazu specifiska vide rada papildu izaicinajumus infekciju kontrolei un
antibiotiku parvaldibai. Atskiriba no slimnicam, $ajas iestades iemitnieki dzivo kopigas telpas
un izmanto kopigas €dinaSanas un atpiitas zonas, kas bitiski apgriitina infic€tu personu
izolaciju un infekciju izplatibas ierobezosanu. Turklat uzvedibas faktori ir nozimigi —
iemitniekiem ar demenci biezi ir gritibas ieverot higi€nas noteikumus un saprast to nozimi.
Ta ka ilgstoSas aprupes iestades ir ne tikai arstniecibas vietas, bet ar1 cilvéku dzives telpa,
socialas mijiedarbibas ierobezoS$ana ir gan praktiski, gan &tiski sarezgita. Tapéc APP un
infekciju kontroles pasakumu istenoSana ir jaatrod lidzsvars starp iemitnieku dzives kvalitati

un infekciju profilaksi (Cook & Gooch, 2015; Livermore, 2014).
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2.9. COVID-19 pandémijas ietekme un ilgtermina uzraudziba

Ricchizzi et al. (2025) pétijuma, kas tika veikts no 2022. lidz 2023. gadam, COVID-19
infekcijas tika identific€tas ka treSais biezakais ar veselibas apripi saistito infekciju (VASI)
veids ilgstoSas apriipes iestadés — tas veidoja 17,6 % no visam registrétajam infekcijam.
Vairuma gadijumu saslimSana bija viegla vai vid&ji smaga (16,0 %), savukart smagas formas
tika novérotas 1,9 % gadijumu. Sie dati apliecina, ka, neskatoties uz plasu vakcinaciju un
uzlabotu infekciju uzraudzibu, elpcelu infekcijas joprojam saglaba bitisku lomu iemitnieku

saslimstiba.

Pandémijas laika infekciju kontroles pasakumi kluva par centralo prioritati ilgstoSas apriipes
iestad@s, tau vienlaikus tika apgritinata personala noturiba un psihologiska labbitiba.
Zinatniskie petijumi apliecina, ka struktur€tas atzinibas un motivacijas sistémas var butiski
samazinat veselibas apriipes darbinieku izdegSanas risku un uzlabot apriipes kvalitati
(Gaughan et al., 2021; McAlearney et al., 2015). Sadi mehanismi ir Tpasi nozimigi situacijas
ar paaugstinatu darba intensitati, pastavigu aizsardzibas lidzeklu lietoSanu un paaugstinatu

infekcijas risku.

IlgstoSas apriipes iestazu vadiba var istenot dazadas motivacijas stratégijas, kas ietver gan
materialas, gan nematerialas atzinibas formas. Materialie stimuli var ietvert komandas
pasakumus, &dinaSanas nodroSinaSanu vai simboliskas davanas, savukart nematerialie —
personala sasniegumu izcelSanu iek$€ja komunikacija, pateicibas e-pastus, atzinibas
ceremonijas vai publikacijas iestades informativajos izdevumos (Gaughan et al., 2021). Sadu
kompleksu pieeju var izmantot ka efektivu instrumentu, lai uzturétu darbinieku iesaisti un
profesionalo motivaciju ilgstoSas slodzes apstaklos. Haenen et al. (2019) veiktaja Niderlandes
infekcijas slimibu uzraudzibas tikla petijuma, kura tika analizeti ilgtermina apriipes iestazu
dati no 2009. Iidz 2015. gadam, konstatets, ka ilgstosa daliba uzraudzibas programma butiski
samazinaja ar elpcelu infekcijam saistito saslimstibu. Gripas lidzigo saslim$anu (OR =
0,8; p <0,01) un iespgjamu pneimoniju (OR = 0,8; p < 0,01) biezums bija statistiski nozimigi

zemaks iestades ar ilgaku uzraudzibas dalibas periodu.

Lai gan urincelu infekciju (UCI) un gastroenterita sastopamiba ar1l samazinajas, $1s izmainas
nebija statistiski nozimigas. P&tnieki noradija, ka strukturalas izmainas — pieméram, izol&to
istabu Tpatsvara palielinaSana no 14 % lidz 87 % — varétu bit butiski veicinajusas infekciju

samazinajumu ilgtermina. Sie dati uzsver, ka sistematiska daliba infekciju uzraudzibas tiklos
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ne tikai uzlabo datu kvalitati, bet arT var sniegt tieSu ieguldijumu infekciju profilakse ilgstosas
aprupes iestadeés. Tomer, lai sasniegtu ilgtermina efektu un vienlaikus mazinatu
antimikrobialas rezistences attistibu, uzraudziba japapildina ar mérktiecigam antimikrobialo
lidzeklu parvaldibas programmam, kas nodroSina racionalu antibiotiku lietoSanu un uzlabo
arstéSanas kvalitati. Neskatoties uz esosajiem datiem un pieejamo pieradijumu bazi, joprojam
pastav vairakas nepilnigi izpétitas jomas, kuru padzilinata analize ir butiska efektivakas
infekciju kontroles un antimikrobialas parvaldibas nodroSinasanai ilgtermina apripes iestades.

NepiecieSami turpmaki petijumi $ados virzienos:

* zemas un vid§jas ienakumu valstu ilgtermina apriipes iestazu veselibas apriipes saistito
infekciju (VASI) prevalence un antimikrobialas rezistences raksturojums;

« infekciju kontroles pasakumu efektivitates novertejums dazados ilgtermina apripes iestazu
tipos;

« izglitibas programmu ietekmes analize uz antibiotiku lietoSanas praksi un antimikrobialas
rezistences mazinasanu;

« antimikrobialas rezistences attistibas tendences ilgtermina apriipes sektora;

« antibiotiku rotacijas optimizacija specifiskos kliniskos un organizatoriskos apstak]os;

* ekonomiska ieguvuma noveértgjums no antimikrobialas parvaldibas programmu (APP)
levieSanas;

* personala motivacijas un atbalsta programmu ietekme uz infekciju kontroles kvalitati un
noturibu;

» telemedicinas un digitalo risindjumu potencials antimikrobialas parvaldibas un infekciju

uzraudzibas uzlaboS$ana.

Literatiiras parskata rezultati parada, ka, neraugoties uz iev€rojamiem uzlabojumiem
infekciju uzraudziba un antibiotiku parvaldiba, ilgtermina apriipes iestades joprojam saskaras
ar nozimigiem izaicinajumiem antimikrobialas rezistences ierobezosana. Probléma saglabajas
kompleksa un daudzdimensionala, ietekm&jot gan veselibas apriipes kvalitati, gan sistémiskos
resursus. Sie secindjumi iezZimé galvenas jomas, kurds nepiecie$ama sistémiska riciba un

politikas stiprinaSana, kas talak tiek atspogulota turpmakajos secinajumos un ieteikumos.

Augsta VASI prevalence. Vairak neka puse ilgtermina apriipes iestazu iedzivotaju gada
laika saskaras ar vismaz vienu ar veselibas apripi saistitu infekciju (VASI), kopgjai

prevalences likmei sasniedzot 124,2 infekcijas uz 100 iemitniekiem (Ricchizzi et al., 2025).
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Prioritarie infekciju tipi. Elpcelu, urincelu un adas/miksto audu infekcijas veido gandriz
pusi no visam VASI. COVID-19 kluvusi par treSo biezako VASI tipu (17,6 %) (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2025; Ricchizzi et al., 2025; Bennett et al., 2024).

Antimikrobiala rezistence ka Kritiska probléema. Antimikrobiala rezistence kluvusi par
bitisku draudu ilgtermina apriipes iestades, izraisot tikstoSiem naves gadijumu gada un radot

ievérojamu ekonomisko slogu veselibas apriipes sisttmam (Ahouah et al., 2019).

Antibiotiku rotacijas ierobezota efektivitate. Antibiotiku rotacija var mazinat ESBL
producgjoSo organismu rezistenci, tomer var radit arl neparedzetus riskus, tostarp MRSA

incidences pieaugumu (Conlon-Bingham et al., 2019).

Antimikrobialas parvaldibas programmu pieradita efektivitate. Sistematiski pieradits, ka
antimikrobialo Iidzeklu parvaldibas programmas bitiski samazina infekciju izplatibu ar
multirezistentiem mikroorganismiem, Tpasi kombinacija ar infekcijas kontroles pasakumiem

(Schreiber et al., 2018; Cook & Gooch, 2015; Vernaz et al., 2008).

Infekciju kontroles prakses stiprinasana. NepiecieSams nodro§inat pietickamus IPK
resursus un apmacibas — tikai 77,5 % ilgtermina apriipes iestazu bija apmacits IPK personals

(European Centre for Disease Prevention and Control, 2025).

Antimikrobo Iidzeklu racionala lietoSana. 38,8 % iestazu nebija ieviests neviens no desmit
pamatprincipiem, kas saistiti ar antimikrobialo Iidzeklu racionalu lietoSanu (European Centre

for Disease Prevention and Control, 2025).

Izglitibas nepiecieSamiba. Pastav butiska vajadziba p&c merktiecigas izglitibas — 92 %
medicinas masu un 71 % iemitnieku atzist nepiecieSamibu p&c zinaSanam par antimikrobialo

rezistenci (Ahouah et al., 2019).

Mikrobiologiskas diagnostikas paplasSinasana. Tikai 20,0 % VASI gadijjumu bija
mikrobiologiski apstiprinati, kas ievérojami ierobezo precizu diagnostiku un rezistences

uzraudzibu (European Centre for Disease Prevention and Control, 2025).

Uzraudzibas un kontroles nozime. Ilgstosa daliba infekciju uzraudzibas programmas
bitiski samazina elpcelu infekciju incidenci un uzlabo kopg€jo infekciju kontroli (Haenen et

al., 2019).
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Personala atbalsts un motivacija. Strukturéti atzinibas un motivacijas mehanismi palidz
mazinat personala izdegSanu un veicina kvalitativas apriipes sniegSanu (Gaughan et al., 2021;

McAlearney et al., 2015).
2.10. Normativais reguléjums Latvija
2.10.1. ECDC misija Latvija 2011. gada

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2013) veica viziti Latvija 2011. gada 26.-30. septembri pec Latvijas Veselibas
ministrijas uzaicinajuma. Vizites mérkis bija novertet situaciju attieciba uz antimikrobialas
rezistences uzraudzibu, antibiotiku racionalu lietoSanu un infekciju kontroles pasakumiem.
Latvija AMR situacija salidzinajuma ar citam Eiropas Savienibas valstim bija salidzinosi
labvéliga. Ipasi izcelams bija zemais antibiotiku patérin§ sabiedriba — tikai 10,5 defingtas
dienas devas (DDD) uz 1000 iedzivotajiem diena, salidzinot ar ES vid&jo 19,9 (ECDC, 2024).
Toméer slimnicas antibiotiku patérin$ bija augstaks neka ES vidgji (2,2 DDD pret 1,8), 1pasi
plaSa spektra antibiotiku lietoSana (European Centre for Disease Prevention and Control,
2013).Jau tolaik tika paustas bazas par ESBL producgjoSo Enterobacteriaceae un
multirezistenta Acinetobacter baumanniiizplatibu slimnicas (ECDC, 2024). Galveno
uzraudzibu un datu sniegSsanu ES méroga veica Paula Stradina kliniskas universitates
slimnicas (PSKUS) mikrobiologijas laboratorija (European Centre for Disease Prevention
and Control, 2013). Saskana ar Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2013) rekomendacijam, kas tika sniegtas pé&c
vizites Latvija 2011. gada, tika izvirzitas vairakas butiskas prioritates AMR uzraudzibas un

kontroles stiprinasanai:

« izveidot starpsektoru koordinacijas mehanismu valsts Iiment;

» izstradat nacionalu strat€giju AMR joma ar pastavigu, valsts finansétu uzraudzibas sist€ému;
* nodros$inat regularu datu atgriezenisko saiti arstniecibas personam un laboratorijam;

« Tstenot infekciju kontroles likumdoSanu un personala apmacibu;

» veikt antibiotiku lietoSanas izpé€ti slimnicas;

* ieviest stimul&josus mehanismus veselibas apriipé iegitu infekciju (VASI) noversanai;

* attisttt tiesisko reguléjumu AMR datu apkoposanai, kas biitu saderigs ar EARS-Net

protokoliem.
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Meticilinrezistentais ~ Staphylococcus — aureus (MRSA) un  vankomicinrezistentais
Staphylococcus aureus (VRSA) jau 2011. gada tika noteikti ka obligati zinojamas infekcijas
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2013). Laboratoriju tikla parklajums

taja laika aptvera aptuveni 70-75 % Latvijas iedzivotaju.

Gimenes arsti Latvija aktivi izmantoja Streptococcus antigéna testu un C-reaktiva olbaltuma
(CRO) noteiksanu, ka ar1 uzradija augstu atbildigu attiecksmi pret antibiotiku lietoSanu

(European Centre for Disease Prevention and Control, 2013).

Sabiedribas informesanai kops 2008. gada Latvija piedalas Eiropas Antibiotiku Apzinasanas

diena (ECDC, 2024; Council of the European Union, 2002).

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2013) ta pasa 2011. gada vizites ietvaros izvertgja Latvijas infekcijas slimibu
uzraudzibas un agrinds bridinasanas sistémas. Sis novértéjums sniedza bitisku ieskatu par

datu vak$anas un analizes infrastruktaru.

Uzraudzibas sisttma VISUMS Latvija tika atzita par lietotajam draudzigu, stabilu un tehniski
uzticamu, nodro$inot datu apmainu reala laika starp regioniem un centru (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2013). Uzliesmojumu atklasana balstijas uz regionalo
epidemiologu darbu un VISUMS algoritmiem, vienlaikus ieverojot datu aizsardzibas

principus.

Tika konstatéts, ka dazas slimibas, pieméram, kampilobakterioze un giardioze, tiek
nepietickami diagnosticétas, galvenokart ierobezota laboratoriska atbalsta d€l. Personala
trukums tika identificets ka biitisks izaicinajums — kops 2008. gada epidemiologu skaits bija
samazinajies vairak neka uz pusi. Regionalo epidemiologisko komandu mobilitate un
tehniskais nodros§inajums bija nepictickams, kas ierobezoja sp&ju operativi reagét uz infekciju

uzliesmojumiem.

Zinojuma noradits arT uz iesp&jamiem personas identific§jamibas riskiem: nelielas kopienas
vai iestades pastav€ja iesp€ja netieSi noteikt konkr&tu personu identitati, balstoties uz
uzraudzibas datos ietvertajam pazimém, pat ja dati formali tika uzskatiti par anonimiz€tiem

(ECDC, 2013).
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ECDC rekomendgja pilnveidot VISUMS sistému, ievieSot automatiskus atskaiSu mehanismus,
paplasinot laboratorisko izmekl§jumu pieejamibu, stiprinot epidemiologiska personala
profesionalo attistibu un mobilitati, ka arT nodroSinot regularu atgriezenisko saiti arstiem un

datu sniedzgjiem (European Centre for Disease Prevention and Control, 2013).

Zinojuma ar1 minéts, ka 2012. gada aprilt planots izveidot Slimibu profilakses un kontroles
centru (SPKC), kas patiesam tika Tstenots un kluva par galveno institiiciju infekcijas slimibu

uzraudziba Latvija (ECDC, 2013).

2.10.2. ECDC novértéjums par nacionalas references mikrobiologijas laboratoriju

sistemu Latvija 2014. gada

Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC), parstavot Veselibas ministriju, 2013. gada
aicinaja Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centru (ECDC) izvértét nacionalas
references mikrobiologijas laboratoriju sisttmu (ECDC, 2014). Vizite norisinajas 2014. gada
4.—6. marta, un tas merkis bija novertét esoso NRL strukttiru, kapacitati un pakalpojumus, ka

ar sniegt ieteikumus turpmakai sist€émas pilnveidei (ECDC, 2014).

ECDC izvertgjuma tika atzits, ka Latvija ir labi organiz&ta sabiedribas veselibas uzraudzibas
sisteéma ar atbilstoSu laboratorijas atbalstu. Sisteéma balstas uz kvalificétu personalu, modernas

tehnologijas izmanto$anu un ISO kvalitates vadibas sisttmam (ECDC, 2014).

Nacionala references laboratorija nodroSina diagnostiku 49 patogéniem un slimibam, kas
noteiktas ka obligati pazinojamas saskana ar Ministru kabineta noteikumiem Nr. 7 “Infekcijas

slimibu registracijas kartiba” (Ministru kabinets, 1999).

Cetras laboratorijas Latvija sniedz references mikrobiologijas pakalpojumus (ECDC, 2014):
* NRL Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica (RAKUS);

* Tuberkulozes un plausu slimibu centrs (TPSC);

* BIOR laboratorija;

* Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas mikrobiologijas laboratorija.

ECDC ieprieksgjie ieteikumi kops 2011. gada ir veicinajusi diagnostikas pakalpojumu
paplasinasanu, algoritmu izstradi, pieejamibas uzlaboSanu, AMR koordinacijas komisijas

izveidi un tuberkulozes ricibas plana attistibu (CAPACITY 12 CDPC dokumentu saraksts,
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2024; ECDC, 2014). Tomér 2011. gada identificéta problema par nepietickamu laboratorisko
atbalstu noteiktam slimibam joprojam bija aktuala (ECDC, 2014).

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC, 2014) sava novert€§juma par Latvijas
references mikrobiologijas laboratoriju sisttmu identificgja vairakas bitiskas problémas un

sniedza atbilstoSus ieteikumus:

1. Normativais reguléjums. EsoSie tiesiskie akti nepietiekami skaidri nodalija kliniskas
un references mikrobiologijas funkcijas, radot dublé$anos testéSana un finansé$ana.
ECDC ieteica parskatit reguléjumu, precizéjot references test€Sanas lomu un
institucionalo sadaltjumu (ECDC, 2014).

2. Slimibu prioritates. Antimikrobialas rezistences (AMR) uzraudziba nebija pilniba
saskanota ar  FEiropas  Antimikrobialas  jutibas  noteikSanas  komitejas
(EUCAST) vadlinijam un ES protokoliem (ECDC, 2014; EUCAST, 2012). ECDC
ieteica izstradat valsts AMR ricibas planu un noteikt nacionalo references laboratoriju
$aja joma.

3. Sadarbiba starp laboratorijam. Tika konstatéta nepietickama sadarbiba starp
cilvéku, dzivnieku un partikas sektoru laboratorijam. ECDC ieteica izstradat kopigus
zinojumus un uzlabot datu apmainu par zoonozu uzraudzibu, noradot, ka ST probléma
jau tika identific€ta 2011. gada misija (ECDC, 2013; ECDC, 2014).

4. Diagnostikas nepietickama izmantoSana. Nepietickami biezi tika veikti
laboratoriskie izmekl&jumi
uz Campylobacter, STEC/VTEC, Giardia un Cryptosporidium infekcijam (ECDC,
2013; ECDC, 2014). Ieteikts analiz€t c€lonus un veicinat algoritmu izstradi So

izmekl&jumu ieklauSanai ikdienas diagnostikas prakse.

Saskana ar FEiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) vadlinijam par
mikrobiologijas references laboratoriju pamatfunkcijam (ECDC, 2010), katrai dalibvalstij
janodro$ina vienots un koordinéts references laboratoriju tikls, kas aptver visas biitiskas

sabiedribas veselibas jomas. Sajas vadlinijas definétas etras galvenas funkciju grupas:

1. Diagnostikas kvalitates nodroSinasana — metoZzu standartizacija, kvalitates
kontroles programmas un starplaboratoriju salidzinasanas testi;
2. Uzraudzibas atbalsts — datu apkopoSana, validacija un zinoSana par prioritarajam
infekcijas slimibam;
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3. Ekspertize un konsultacijas — zinatniska konsultéSana un metodiska palidziba
laboratorijam un arstniecibas iestadém;

4. Sagatavotiba sabiedribas veselibas apdraudéjumiem - jaunu vai atjaunotu
infekcijas slimibu diagnostikas metoZu ieviesana un reagésanas atbalsts uzliesmojumu

gadijumos (ECDC, 2010).

ECDC uzsver, ka efektivas nacionalas references laboratorijas pamata ir koordinéta vadiba,
pietickams finans€jums un regulara dalitba Eiropas uzraudzibas tiklos. Latvija S$adas
laboratorijas darbojas ciesa sadarbiba ar Slimibu profilakses un kontroles centru (SPKC) un
atbilst lielakajai dalai So pamatprasibu, lai gan vél ir japilnveido starpsektoru sadarbiba un

datu integracija vienotas informacijas sisttmas (ECDC, 2010; ECDC, 2014).
2.10.3. Infekciju kontroles prasibas arstniecibas iestades

Ministru kabineta noteikumi Nr. 104 “Noteikumi par higi€niska un pretepidémiska rezima
pamatprasibam arstniecibas iestade” (Ministru kabinets, 2016) nosaka higieéniska un
pretepidémiska reZzima pamatprasibas arstniecibas iestadés (CAPACITY 12 CDPC
dokumentu saraksts, 2024). Sie noteikumi ietver prasibas personala aizsardzibai, infekciju
profilaksei un multirezistentu mikroorganismu uzraudzibai, veidojot juridisko pamatu
praktiskai antimikrobialas rezistences (AMR) kontrolei slimnicas un citas veselibas apriipes

1estades.

Noteikumi ari nosaka kartibu epidemiologiski nozimigo baktériju uzskaitei stacionarajas
arstniecibas iestades un agregéto datu sniegSanai Slimibu profilakses un kontroles centram
(SPKC) (3. pielikums), ka ari nosaka iek$&jas epidemiologiskas uzraudzibas procediiru AMR
un ar veselibas apripi saistito infekciju (VASI) kontrolei (CAPACITY 12 CDPC dokumentu
saraksts, 2024).

Biitiska nozime ir ari Ministru kabineta noteikumiem Nr. 7 “Infekcijas slimibu
registracijas kartiba” (Ministru kabinets, 1999), kas ir galvenais normativais akts infekcijas
slimibu pazinoSanas un uzraudzibas joma. Tie nosaka, kad un ka klnicisti un laboratorijas
pazino par infekcijas slimibu gadijumiem, tostarp par nozimigiem rezistentiem patog€niem
(CAPACITY 12 CDPC dokumentu saraksts, 2024). Dokuments paredz ari procediras

antimikrobialas rezistences noteik$anai un zinos$anai par vairakiem patog€niem, nodroSinot
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sadarbibu ar Nacionalajam mikrobiologijas references laboratorijam (Ministru kabinets, 1999;

ECDC, 2014).

Papildus Ministru kabineta noteikumiem Nr. 104, 2016. gada Slimibu profilakses un
kontroles centrs (SPKC) kopa ar Veselibas inspekciju izstradaja vadlinijas “leteikumi
arstniecibas iestadéem higiénas un infekciju kontroles reZima plana izstradei” (SPKC un
Veselibas inspekcija, 2016; Ministru kabinets, 1999). Lai gan §is vadlinijas nav juridiski
saistos$as, tas sniedz praktiskus noradijumus infekciju kontroles planu izstradei un TstenoSanai

veselibas apriipes iestades.

Paslaik starpinstitucionala darba grupa strada pie So vadliniju atjauninasanas. Jaunakas
atjauninatas sadalas tiek pakapeniski publicétas SPKC Antimikrobialas rezistences
kompetences centra timekla vietne (CAPACITY 12 CDPC dokumentu saraksts, 2024; SPKC,
2023).

Vadlinijas papildina vairaki pielikumi ar praktiski izmantojamiem materialiem (3.pielikums,

1.tabula):

e Piclikums Nr. 1: infekciju kontroles standartpasakumu apraksts (roku higi€na,
individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana, pacientu izvietoSana);

e Pielikums Nr. 2: izolacijas pasakumu protokoli dazadu infekciju gadijuma, ietverot
transmisijas celu specifiskas prasibas;

e Pielikums Nr. 3: uzliesmojumu izmekl&$anas un vadibas algoritms;

e Piclikums Nr. 4: mikrobiologiskas uzraudzibas protokoli (datu vakSana, analize,
rezultatu izmantosana);

e Pielikums Nr. 5: personala apmacibas programmu paraugi.

2023.gada tika publicétas jaunakas epidemiologijas prasibu rekomendacijas (SPKC, 2023),
kas sniedz aktualiz€tu interpretaciju par infekciju uzraudzibas un kontroles prasibam

atbilsto$i musdienu AMR kontekstam.

Bitisks praktiskais instruments ir Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas
(PSKUS) Antimikrobialas rezistences kompetences centra izstradata empiriskas
antibakterialas terapijas rekomendaciju platforma (CAPACITY 12 CDPC dokumentu

saraksts, 2024; Eiropas Komisija, 2022). ST platforma nodrofina atru un &rtu piekluvi
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aktualajam antibiotiku terapijas vadlinijam, kas balstitas uz lokalajiem epidemiologiskajiem
datiem, medikamentu pieejamibu un izmaksam. Platformas izstrade piedalijusies infektologi,

mikrobiologi un farmaceiti no Rigas un regionalajam slimnicam.

2.10.4. Datu uzraudziba un starpnozaru koordinacija

Efektiva datu uzraudziba un starpnozaru koordinacija ir butisks priekSnosacijums
antimikrobialas rezistences (AMR) kontrolei. Eiropas un globalie politikas dokumenti uzsver,
ka uzraudzibas sisttmam jabiit integrétam, daudznozaru un orientétdm uz “Vienas veselibas”

pieeju (World Health Organization, 2015; ECDC, 2010).

Latvija infekcijas slimibu un antimikrobialas rezistences uzraudzibu koordiné Slimibu
profilakses un kontroles centrs (SPKC), sadarbojoties ar Veselibas ministriju, Partikas un
veterinaro dienestu (PVD) un Lauksaimniecibas datu centru. Datu apmaina notiek regulari,
tomer atseviskas jomas — 1Ipasi starp cilvéku un veterinaro sektoru — joprojam pastav

informacijas fragmentacija (ECDC, 2010).

Uzraudzibas datu integracijai biitiska nozime ir laboratoriju tiklam, IpaSi nacionalajam
references laboratorijam, kas nodroSina harmoniz&tus diagnostikas standartus un kalpo par
galveno saikni starp viet§jam laboratorijam un starptautiskajam uzraudzibas platformam

(ECDC, 2014).

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (WHO) Global Action Plan on Antimicrobial

Resistance (World Health Organization, 2015), valstim janodroSina:

e koordingta uzraudzibas sisteéma, kas aptver cilvéku, dzivnieku un vides veselibas
datus;

o regulara zinoSana par antibiotiku patérinu un rezistences raditajiem;

e AMR datu integracija starptautiskajas datubazes, tostarp GLASS un EARS-Net;

o savlaiciga informacijas apmaina starp laboratorijam, epidemiologiem un politikas

veidotajiem.

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC) savas vadlinijas uzsver, ka
kvalitativa uzraudziba nav iesp&jama bez drosas datu parvaldibas infrastruktiiras, regularas

datu validacijas un pietiekama cilvékresursu nodrosinajuma (ECDC, 2010; ECDC, 2014).
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Latvijas turpmaka attistiba AMR joma ir cieSi saistita ar nacionalo uzraudzibas datu sist€tmu
integraciju Eiropas tiklos un Vienas veselibas pieejas praktisku stenoSanu visos Iimenos —
no vietgjam laboratorijam lidz politikas planoSanai. Tas prasa pastavigu starpinstitucionalu

sadarbibu, vienotus datu standartus un modernu digitalo risinajumu ievieSanu.

2.10.5. Papildu normativie akti un stratégijas

PapildinoSie nacionalie un Eiropas mehanismi.

Latvijas antimikrobialas rezistences (AMR) kontroles sistému papildina vairaki citi butiski

dokumenti un uzraudzibas mehanismi.
Antibiotiku lieto§anas uzraudziba.

Saskana ar Ministru kabineta noteikumiem Nr. 469 (Ministru kabinets, 2006), antibiotiku
patérina uzraudzibu koordin€ Zalu valsts agentiira, kas uztur nacionalo antibiotiku
lietoSanas datubazi un sadarbojas ar Eiropas antimikrobialo Iidzeklu patérina uzraudzibas
tiklu (ESAC-Net) (CAPACITY 12 CDPC dokumentu saraksts, 2024; Eiropas Komisija, 2022).
S1 sistema nodrosina antibiotiku lietodanas tendendu analizi, palidz identificét patérina

problematiskos aspektus un sekmé salidzinamibu ar citam ES dalibvalstim.
Veterinara sektora reguléjums.

Veterinarmedicinas likums (2001) nosaka stingrus ierobezojumus antibiotiku izmantoSanai
dzivniekiem, aizliedzot to lietoSanu ka augSanas veicinatajus un nosakot obligatu izrakstiSanu
ar veterinararsta recepti (CAPACITY 12 CDPC dokumentu saraksts, 2024). Antibiotiku
lietosanas uzraudzibu $aja joma veic Partikas un veterinarais dienests (PVD), kas regulari

apkopo un analiz€ datus par antimikrobialo lidzeklu apriti lauksaimnieciba.
Laboratoriju kapacitate.

Nacionala mikrobiologijas references laboratorija nodrosina uzraudzibas un kvalitates
kontroles funkcijas, ievérojot Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra
(ECDC) noteiktos standartus par references laboratoriju darbibu (ECDC, 2010). Sie dati tick
izmantoti gan nacionala, gan starptautiska limeni, veidojot pamatu AMR epidemiologiskas
situacijas noveértgjumam Latvija.

Eiropas Savienibas Iimena politika.
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Eiropas Savieniba antimikrobialas rezistences mazinaSanas pasakumi tiek Tstenoti,
pamatojoties uz Padomes rekomendacijam par antibiotiku piesardzigu lietoSanu cilvéeku
medicina (Council Recommendation 2001/777/EC, 2002) un uz ES tiesibu aktiem, kas
regul€ gan veterinaro, gan cilvékiem paredz€to antimikrobialo lidzeklu apriti (CAPACITY 12
CDPC dokumentu saraksts, 2024; WHO, 2015). St sadarbiba nodrosina pieredzes apmainu un

labakas prakses ievieSanu dalibvalstis.
Starptautiska sadarbiba un uzraudziba.

SPKC koording Latvijas dalitbu ECDC izveidotajos uzraudzibas tiklos, kas apkopo un analizé
antibiotiku patérina un rezistences datus visa Eiropas Savieniba (Eiropas Komisija, 2022). Si
sadarbiba ietver arl regularas valstu noveértéSanas misijas un ekspertu vizites, ka tas notika

Latvija 2011. un 2014. gada (ECDC, 2013; ECDC, 2014).
2.10.6. Galvenas problémas un izaicinajumi

Neskatoties uz izveidoto normativo bazi un starptautisko sadarbibu, Latvijas antimikrobialas
rezistences (AMR) uzraudzibas un kontroles sist€tma joprojam pastav vairaki butiski

strukturali un organizatoriski izaicinajumi.
Koordinacijas un struktiiras jautajumi.

Latvija triikst vienotas pieejas starp dazadam nozarém un institiicijam, kas iesaistitas AMR
uzraudziba (ECDC, 2014). Normativaja reguléjuma saglabajas nepilnibas — kliniska un
references mikrobiologija nav pietieckami skaidri noSkirta, un AMR uzraudziba v&l nav
pilniba saskanota ar EUCAST vai ES protokoliem (EUCAST, 2013; ECDC, 2014).
Sadarbiba starp cilvéku, dzivnieku un partikas sektora laboratorijam ir nepietickama, kas
kavé “Vienas veselibas” pieejas 1stenoSanu (ECDC, 2013; ECDC, 2014). Papildu
izaicinajumi saistiti ar starpsektoru koordinacijas mehanisma efektivu ievieSanu valsts [imen1

(ECDC, 2013).

Resursu un kapacitates ierobeZojumi.

Kops 2008. gada epidemiologu skaits Latvija ir samazinajies vairak neka uz pusi (ECDC,
2013). Atseviskam infekcijam laboratoriskas diagnostikas iesp&jas joprojam ir ierobezotas,

kas kav€ precizu uzraudzibu un datu interpretaciju (ECDC, 2013).

Sistéemas un procesu problémas.
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Viena no galvenajam problémam ir novecojusas vadlinijas, kas ne vienmér atbilst miisdienu
starptautiskajiem standartiem (CAPACITY 12 CDPC dokumentu saraksts, 2024). Tapat
arstiem un laboratorijam biezi trukst regularas atgriezeniskas saites par iesniegto datu analizi
un izmantoSanu (ECDC, 2013). Sabiedribas informétibas limenis par antibiotiku racionalu

lietosanu saglabajas zems, un izglitojosie pasakumi vel nav pietickami plasi Tstenoti.

Petfjumi liecina, ka p&dgjos gados antibiotiku paterin$ primaraja veselibas apriip¢ Latvija
parsniedz Eiropas Savienibas vidgjo Itmeni (Eiropas Komisija, 2022). Tas iezimé butiskas
izmainas salidzinajuma ar 2011. gadu, kad Latvijas antibiotiku patérin$ sabiedriba bija viens

no zemakajiem ES (ECDC, 2013).

Apkopotie literatiras un politikas analizes rezultati parada, ka antimikrobialas rezistences un
ar veselibas apriipi saistito infekciju kontrole ilgtermina apriipes iestadeés ir komplekss,
daudzdimensionals process, kura efektivitati nosaka gan institucionala kapacitate, gan
starpnozaru sadarbiba. Sie secindjumi rada pamatu turpmakai situdcijas analizei Latvija,

izvert€jot nacionalas sist€émas stipras puses, trilkumus un attistibas vajadzibas.
2.10.7. Secinajumi par Latvijas normativa reguléjuma apskatu

Latvijas normativais ietvars antimikrobialas rezistences (AMR) kontrolei ir izveidots un
formali atbilst starptautiskajiem standartiem (World Health Organization, 2015). Pastav gan
nacionalie plani un Ministru kabineta noteikumi, gan vadlinijas ar praktiskiem pielikumiem
un digitalam platformam. Tomér So dokumentu praktiska ievieSana un efektivitate joprojam ir
nepietickama. Galvena probléma nav normativo aktu trikums, bet to IistenoSana
praksé. Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) noveért§jumi 2011. un
2014. gada jau noradija uz bitiskam strukturalam nepilnibam, no kuram daudzas Iidz $im nav

pilniba atrisinatas (ECDC, 2013; ECDC, 2014).

Bez pietiekama infekciju kontroles specialistu skaita pat vislabak izstradats plans paliek tikai
uz papira. Biutisks izaicinajums ir koordinacija starp dazadam institiicijam un
nozarém: Veselibas ministriju, Zemkopibas ministriju, Slimibu profilakses un kontroles
centru (SPKC) un Partikas un veterinaro dienestu (PVD). Lai ar1 visas §is institiicijas
strada pie AMR ierobeZoSanas, sadarbiba ne vienmér ir pietickami saskanota (ECDC, 2013;
ECDC, 2014). Informacijas apmaina un vienotas datu sistémas trukums kavé iespgju

pilnvertigi analizet situaciju valsti. Kaut art VISUMS uzraudzibas sisteéma jau 2011. gada tika
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atzita par stabilu un lietotajam draudzigu (ECDC, 2013), tas datu atgriezeniskas saites

mehanismi joprojam ir ierobeZoti.

Sabiedribas izpratne par antibiotiku racionalu lietoSanu saglabajas nepietiekama. ledzivotaji
joprojam biezi lieto antibiotikas bez nepiecieSamibas vai nepabeidz arst€Sanas kursu. So
problému nevar atrisinat tikai ar normativajiem aktiem — nepiecieSama ilgtermina

izglitoSana un komunikacijas stratégija sabiedribas limen.

Pozitivi vértéjams, ka “Viena veseliba” ricibas plans 2023-2027 piedava integrétu
redz&jumu, kas atzist AMR ka kompleksu, starpsektoru problému (Ministru kabinets, 2023;
Eiropas Komisija, 2022). Tapat iniciativas, piem&ram, empiriskas antibakterialas terapijas
rekomendaciju platforma, demonstré praktiskas iesp&jas uzlabot antibiotiku lietoSanas

praksi arstniecibas iestades (Eiropas Komisija, 2022).

Tomer §1 plana pilnvertigai Tstenosanai nepiecieSami papildu finansu resursi, politiska griba
un ilgtermina apnemsanas. Bez realam investicijam cilvékresursos — 1pasi epidemiologu un
laboratorijas personala atjaunoSana (ECDC, 2013) —, ka arT bez laboratoriju infrastruktiiras

stiprinasanas un sabiedribas izglitoSanas, pat vislabakais plans nevar nodrosinat realu ietekmi.

Nakamo gadu uzdevums biis parvérst esoSo normativo ietvaru par funkciongjosSu sistemu, kas
faktiski samazina AMR riskus Latvija, ievérojot gan ECDC ieteikumus no 2011. un 2014.
gada (ECDC, 2013; ECDC, 2014), gan jaunakos starptautiskos standartus (World Health
Organization, 2015; EUCAST, 2013). Latvijas normativais un institucionalais regulgjums
AMR joma ir cieSi saskanots ar Pasaules Veselibas organizacijas Globalo ricibas
planu (World Health Organization, 2015) un Eiropas Savienibas politikas dokumentiem
un ieteikumiem (Council of the European Union, 2002). Turklat Nacionalas references
laboratorijas un uzraudzibas sisttmas darbiba Latvija tiek organizéta atbilstosi ECDC
noteiktajam pamatfunkcijam un kvalitates standartiem (ECDC, 2010), nodroSinot valsts

integraciju kopg€ja Eiropas AMR uzraudzibas tikla.

Kopuma Latvija ir izveidots atbilstoSs normativais un institucionalais ietvars antimikrobialas
rezistences kontrolei, tacu ta efektivitati ierobezo ievieSanas nepilnibas, resursu tritkums un
nepietickama starpnozaru koordinacija. Lai objektivi novértétu §is sist€émas praktisko
iedarbibu un identificétu jomas, kurds nepiecieSami uzlabojumi, bitiska nozime ir

empiriskajiem datiem. Turpmak analiz&tie raditaji par veselibas apriipe saistito infekciju
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izplatibu un antimikrobialo lidzeklu lietoSanu ilgtermina apriipes iestadeés Latvija sniedz
faktologisku pamatu, kas lauj novértét AMR kontroles politikas realo efektivitati un tas

atbilstibu starptautiskajam rekomendacijam.
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3. PETIJUMA MATERIALI UN METODES

ST pétijuma metodologijas pamata tika izmantota ECDC metodika Punkta prevalences
petijumam par ar veselibas apriipi saistitu infekciju un antimikrobialo Iidzeklu lietoSanu

Eiropas ilgtermina apriipes iestadés.!

Sis ir reprezentativs punkta prevalences pétijums ilgstosas socialas apriipes iestades Latvija.
Petijuma metode — ilgstosas socialas apriipes iestazu iemitnieku veselibas kartes izp&te un
iemitnieka anketas aizpildiSana, intervija ar iestades atbildigo personu par veselibas apriipi

un infekciju kontroli iestade — iestades anketas aizpildiSana.
3.1. Izlase un atlases metode

Lai nodros$inatu pétijuma rezultatu reprezentativitati, izlases veidoSanas procesa tika apzinats

mérka populacijas generalais kopums Latvija atbilstosi pétijjuma metodologijas prasibam.

Lai nodro$inatu pétijuma reprezentativu ilgstosas socialas apriipes iestazu Latvija atlasi, tika
izmantota sistematiska nejausa izlases metode. Saja procesd tika izmantots Latvijas
Republikas Labklajibas ministrijas Socialo pakalpojumu sniedzgju registrs, kura ietvaros ir
pieejama detalizéta informacija par iestadém, tostarp iestades nosaukums, registracijas
datums, juridiskais statuss, pakalpojuma sniegSanas forma, sniegtie pakalpojumi, planotais
klientu skaits, klientu grupas, juridiska un faktiska adrese, ka arT kontaktinformacija. Datu

avots: https://vspmis.lm.gov.lv/Public/PublicetsPakalpojums.

P&tijuma izlases rami tika ieklautas visas ilgstoSas socialas apriipes (turpmak IAI) un socialas
rehabilitacijas iestades (un to filiales) Latvija, kuras cilveki tiek apriipéti pastavigi (24

stundas diennaktt).

Petijuma izlases rami netika ieklautas ilgstoSas apriipes palatas slimnicas, patversmes,
naktspatversmes, dienas apriipes centri, servisa dzivokli, puscela majas un grupu

majas/dzivokli.

Pirms iestazu atlases veikSanas tika izveidots Latvijas IAl saraksts ar visam piem&rotajam
ilgstosas apriipes iestadém visa valsti, ieklaujot informaciju par statistisko regionu, iestades

tipu, gultu skaitu katra iestade.

! https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/PRO-20221017-419_Final.pdf
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Sis saraksts sarindots augosa seciba p&c gultu skaita no 1 lidz N. Lai noteiktu izlases intervalu
(k), kopgjo ilgstosas apriipes iestazu skaits (N) tika dalits ar nepiecieSamo izlases skaitu (n),
t.i., N/n=k. Tika izv€leéts nejausais skaitlis no 1 11dz k, apzimgjot to ar i. Tika atlasitas iestades,
izmantojot principu i, i+k, i+2k, ..., i+nk, [idz iegilistam p&tijumam optimalo skaitu - 33
ilgstosas aprupes iestades.

Gadijuma, ja kada iestade atteicas no dalibas pétijuma, tika veikta papildatlase, turpinot ar

nakamo iestadi saraksta, pieméram, i+1, i+k+1, i+2k+1, ..., i+nk+1.
IAI Izlases intervala aprekins

Definéts kopgjais iestazu skaits (N), kas ieklaujams izlases rami: Pirmais solis bija identificet
kopgjo ilgstosas aprupes iestazu skaitu, kas atbilstieklauSanai pétijuma atlas€, atbilstosi
kritérijiem Izvertgjot Socialo pakalpojumu registra esoSas iestades, krit€rijiem atbilda 126

ilgstosas aprupes iestades, tad N = 126.

Definéts planotais izlases iestazu skaits (n): Jeb, cik daudz iestazu ieklaut petijuma izlasg.

Saja gadijuma skaits ir 33 ilgstosas apriipes iestades. Tatad n = 33.

Aprekinats izlases intervals (k): Izlases intervals aprékinats, dalot kopg&jo iestazu skaitu (N)
ar izlases skaitu (n). Formula: [ k = \frac{N} {n} ]. Piem&ram, kur N = 126 unn=33: [ k =
\frac{126} {33} \approx 3.8182]

Tatad, noapalojot tika pienemts, ka izlases intervals k tiek pietuvinats 4 un no iestazu saraksta
tika atlasita katra ceturta iestade. Ar lielaku intervalu (4) izvéle klust vél nejausaka un

samazina izkroplojumus.

Tika izvélets nejauss skaitlis (i) no 1 Iidz k (pieméram, no 1 lidz 4). Sis skaitlis kalpo par
sakumpunktu. Pieméram, ja nejausi izvelets skaitlis 1 = 2, tas nozimé&, ka pirma atlasita

iestade biis 2. iestade saraksta.
Iestazu atlase:
Sakot no izveleta punkta (i), izv€letas iestades, izmantojot formulu:
[ 1, \itk, \ i+2k, \ldots, \ i+(n-1)k ]
Tas nozime, ka:
o Pirma atlasita iestade bija (i) (tatad, $aja gadijuma 2. iestade);

o Otra atlasita iestade bija (i + k) (tatad, 2 + 4 = 6. iestade);
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o Tresa atlasita iestade bija (i + 2k) (tatad, 2 + 8 = 10. iestade);
o Ceturta atlasita iestade bija (i + 3k) (tatad, 2 + 12 = 14. iestade).
Un ta talak, lidz tika sasniegts planotais izlases iestazu skaits - 33 ilgstoSas apriipes iestades.

Sis process nodrosinaja, ka atlasitas iestades ir izveletas nejausi visa ilgstosas apriipes iestazu

izlases rami.
Izlases intervala aprekins péc statistiskajiem regioniem

Pétijuma atlase tika stratificéta péc pieciem statistiskajiem regioniem (Riga, Vidzeme,

Zemgale, Kurzeme un Latgale), nodro$inot, ka katra regiona IAI p&tijuma ir parstavétas .
Tika definéts kopgjais iestazu skaits (N) katra regiona:

e Rigas regions: (N_R =22)

Vidzemes regions: (N_V = 32)

Zemgale: (N_Z =16)

Kurzeme: (N_K = 23)

Latgale: (N_L =33)

Kopa: [N=NR+N V+N Z+NK+NL=22+32+16+23+33=
126]

Izlases intervala (k) aprékinasana:

e Rigas regions: [ k R = \frac{N R} {n R} =\frac{22} {6} \approx 3.67 \quad
(\text{noapalots uz 4}) ]

Vidzemes regions: [ k V = \frac{N_V}{n V} = \frac{32} {7} \approx 4.57
\quad (\text{noapalots uz 5}) |

Zemgales regions: [ k Z = \frac{N_Z}{n Z} = \frac{16} {6} \approx 2.67
\quad (\text{noapalots uz 3}) ]

Kurzeme: [ k K = \frac{N K}{n K} = \frac{23}{7} \approx 3.29 \quad
(\text{noapalots uz 4}) ]

Latgale: [ k L = \Mfrac{N L}{n L} = \frac{33}{7} \approx 4.71 \quad
(\text{noapalots uz 5}) ]
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1.tabula. llgstosas socialas apriipes iestazu izlases ramis péc statistiskajiem regioniem.

Institucijas
planotais/ Institiicijas
Institiiciju maksimalais vietu faktiski dzivojoSo
skaits skaits personu skaits
Rigas statistiskais regions 22 2250 2098
Vidzemes statistiskais regions 32 2316 2033
Kurzemes statistiskais regions: 23 1513 1392
Zemgales statistiskais regions 16 2916 2487
Latgales statistiskais regions 33 2326 2053
PAVISAM KOPA: 126 11321 10063

Nejausa skaitla izvele (i):

Nejausu skaitli no katra regiona intervala, atbilstosi iepriek$ aprékinatajiem (k) vertibam.

o Rigas statistiskaja regiona: (i_R) (no 1 Iidz 4)

e Vidzemes statistiskaja regiona: (i_V) (no 1 lidz 5)

e Zemgales statistiskaja regiona: (i_Z) (no 1 lidz 3)

e Kurzemes statistiskaja regiona: (i_K) (no 1 1idz 4)

o Latgales statistiskaja regiona: (i_L) (no 1 1idz 5)

IAI sadalijums p&c statistiska regiona:
e Rigas regions: 6 iestades
e Vidzemes regions: 7 iestades
e Zemgales regions: 6 iestades
o Kurzeme: 7 iestades

o Latgale: 7 iestades
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2.tabula. Planota ilgstosas socialds aprilpes iestazu un iemitnieku izlase péc statistiska

regiona
Iestades Iestades faktiski

Atlasé iekluvuSo maksimalais dzivojoso personu
iestazu skaits vietu skaits skaits

Rigas statistiskais regions 6 897 827

Vidzemes statistiskais regions 7 729 635

Kurzemes statistiskais regions: 7 481 418

Zemgales statistiskais regions 6 1011 819

Latgales statistiskais regions 7 1 020 945

PAVISAM KOPA: 33 4138 3 644

Kopa atlasitas 33 ilgstoSas apriipes iestades, kas stratificétas péc statistiska regiona, kur

kopuma dzivo 3 644 iemitnieki (2.tab).

Sada pieeja nodrosinaja, ka ieglita reprezentativa izlase no katra statistiska regiona, kas ir

proporcionala katra regiona ilgstosas apripes iestazu skaitam.

Ari papildizlasei tika izv€léta nakama iestade no attieciga regiona, izmantojot izlases principu

un turpinot no nakama indeksa (piem&ram, p&c kartas).

Ar sistematiskas nejausas atlases metodes palidzibu, kas ieklauj izlases intervala aprékinu un
nejausa skaitla izvéli, m&s varam bt parliecinati, ka iegiita izlase atspogulo isto situaciju

ilgstosas aprupes joma.
3.1.1. Sasniegta atlase

Kopa sakotngji tika atlasttas 33 ilgstoSas apriipes iestades, kas stratific€tas pec statistiska

regiona (2.tab.).

Nemot vera iestazu atteikumus un iesp&jamibu, ka planotais iestazu skaits petijuma netiktu

sasniegts, bija nepiecieSams veikt papildu atlasi.

Sakotng;ji tika atlasitas nejausaja atlasé 33 iestades, no kuram tris iestades atteicas piedalities

pétijuma, kas nozimé, ka 9,1% no sakotngjam dalibniekiem atteicas piedalities pétijuma. Sie
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atteikumi uzsvera vajadzibu péc papildu iestazu ieklausanas, lai nodroSinatu pietiekamu datu

apjomu un kvalitativu analizi.

Tika veikta ilgstosas socialas apriipes iestazu papildizlase, izv€loties nakamo iestadi no

attieciga regiona, izmantojot nejausas izlases principu un turpinot no nakama indeksa. Ar

sistematiskas nejausas atlases metodes palidzibu, kas ieklauj izlases intervala aprékinu un

nejausa skaitla izvéli, m&s varam bt parliecinati, ka iegiita izlase atspogulo isto situaciju

ilgstosas aprupes joma (3.tab.).

Lai kompensgtu So iestazu atteikumu ietekmi un saglabatu petijuma reprezentativitati, tika

papildu atlasitas vél piecas iestades no ta pasa datu avota (18.12.2024., 04.02.2025.). Sada

pieeja lava sasniegt kop€jo iestazu skaitu 35, nodroSinot nepiecieSamo datu daudzumu

analizei.

3.tabula. 1Al papildizlases apjoms

Papildizlase Iestades Iestades faktiski
iekluvuSo iestaZzu| maksimalais vietu | dzivojoSo personu
skaits skaits skaits

Latgales statistiskais regions 1 44 39

Kurzemes statistiskais regions 2 78 79

Rigas statistiskais 1 150 112

regions

Vidzemes statistiskais regions 1 40 39

PAVISAM KOPA 5 312 269

Sada pieeja nodrosinaja, ka tika iegiita reprezentativa izlase no katra statistiska regiona, kas ir

proporcionala katra regiona ilgstosas apripes iestazu skaitam.
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4.tabula. Planota un sasniegtda ilgstosas socialas apripes iestazu un iemitnieku izlase péc

statistiska regiona

Faktiski
dzivojoSo
Iestades personu
Atlase faktiski skaits
iekluvuso Iestades dzivojoSo pétijuma
iestazu maksimalais | personu Sasniegtais i | veikSanas
skaits vietu skaits skaits estazu skaits | diena
Rigas statistiskais
regions 6 897 827 7 996
Vidzemes statistiskais
regions 7 729 635 8 683
Kurzemes statistiskais
regions: 7 481 418 7 457
Zemgales statistiskais
regions 6 1011 819 6 932
Latgales  statistiskais
regions 7 1020 945 7 747
PAVISAM KOPA: 33 4138 3644 35 3815

Pétijuma dalibnieku atlases kriteriji

Petijuma dalibnieki (iestazu iemitnieki) atlasiti dalibai p@tijjuma no nejausaja atlasé
iekluvusajam ilgstosas socialas apriipes iestadém diena, kad intervétaji ieradas iestade. Saja
diena potencialajam petijjuma dalibnickam bija jasanem vismaz vienu sist€misku

antimikrobialu Iidzekli un /vai bija jabit aktivai, ar veselibas apriipi saistitai infekcijai.
Dalibnieku (iestades iemitnieku) ieklauSanas kriteriji petijuma:

e uzturgjas iestade pastavigi (24 stundas diennakti);

e pétfjuma veikSanas diena iemitnieks atradas iestade kops 8:00;

e pétijuma aptaujas laika nebija izrakstits no iestades.

Ieklava iemitniekus, kuri atbilda $iem kritérijiem un bija registréti iemitnieku administracijas
sisttma, ar1 ja vini uz laiku bijusi arpus IAIl (pieméram, diagnostisko izmekl&jumu vai
medicinisko procediiru veikSanai; pie gimenes/draugiem u.c.).

Dalibnieku (iestades iemitnieku) izslégSanas kriteriji no petijuma:

e nedzivoja iestade pastavigi (piem&ram, dienas centra apmekletaji);
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e dzivoja pastavigi, bet pétijuma veikSanas diena iestad€ neatrodas no plkst. 8:00;

e pastavigie iestades iemitnieki, kuri petijuma veikSanas diena hospitalizéti (vismaz ar

vienas nakts uzturésanos);
e potencialais p&tijuma dalibnieks nevelgjas piedalities p&tijuma.

Iemitnieki, kas regulari sanéma hronisku ambulatoro apriipi akiita profila apriipes slimnica
(pieméram, hemodializi vai kimijterapiju), netika izslégti no PPP, ja PPP veikSanas diena vini

naebija hospitalizeti (t.i., ja slimnica uzturgjas vismaz vienu nakti).
3.2. Petijjuma instruments

Petijuma datu savaksanai tika izmantotas validetas ECDC HALT pétijuma aptaujas anketas:

iestades anketa (sk.1. Pielikums) un iemitnieka anketa (sk.2. Pielikums).

Ar iestades anketu tika iegiiti pamatdati par strukturalam un funkcionalam 1pasibam par katru
atlase iekluvuso ilgstosas socialas apriipes iestadi, piemeram, valsts/privatipasums,
kvalificétu masu klatbutne, veselibas apriipes organizacija iestdadé un informacija par
pretmikrobu politiku un infekciju kontroles resursiem iestadé. lestades anketa sastavéja no

seSiem datu blokiem:
A — Vispariga informacija,
B — Dati par iestades iemitniekiem kopuma,
C — Mediciniska apriipe un koordinacija,
D — Infekciju kontroles prakse,
E — Antimikrobialo lidzeklu politika un
F — Ka pétijjuma datu savakSana tika veikta jiisu iestade?

Iemitnieka anketa tika aizpildita par katru iemitnieku, kurs (-a)atbilda ieklauSanas krit€rijiem

un :

1. pétijuma veikSanas diena san€ma vismaz vienu sist€misku antimikrobialu Iidzekli,
UN/ VAI

2. pétjjuma diena bija vismaz viena ar veselibas apripi saistita aktiva infekcija.

Iemitnieka anketas sastavgja no tris sadalam: Iemitnieka dati, ,,A dala: Antimikrobialo

lidzeklu lietosana” un ,,B dala: Ar veselibas apriipi saistitas infekcijas”.
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3.3. Pilotpétijuma veikSana

Pirms p@tijuma TstenoSanas tika veikts pilotp&tijums, kas norisinajas 2024.gada oktobri (1.10.,
29.10. un 30.10.). Pilotpetijums tika veikts divos posmos, lai parbauditu "Punkta prevalences
pétijuma: ar veselibas apripi saistitu infekciju prevalence un antimikrobialo Iidzeklu
lictoSana ilgstosas socialas apripes iestadés Latvija” metodologiju, ilgstosas socialas apriipes
iestazu (turpmak IAI) iemitnieku atlases mehanismu un datu savakSanas procesu.
Pilotpétijuma tika ieklauti 3 IAI, kur kopgjais iemitnieku skaits bija 355. Pilotp&tijuma
rezultata izvertetas iestades un iemitnieka anketas un datu savakSanas process Al ta

saprotamiba intervétajiem un pétjjuma dalibniekiem.

Anketu kvalitates parbaude veikta pé€tijuma darba grupai kopa ar pilotpétijuma
intervetajiem,tika izvertets pilotpetijjluma datu savaksanas process, lai identificétu problémas

vai nepilnibas.

Pilotpétijuma laika netika atklatas butiskas nepilnibas p&tijuma metodologija, tomer pétijuma

iestades anketa un iemitnieka anketa bija javeic nelieli uzlabojumi un papildinajumi.

Piem@ram, veiktas izmainas dazu jautdjumu formul&umos, jautajumu nosaukumos, lai
precizétu jautdjuma kontekstu, uzlabotu atbildes kvalitati, lai samazinatu neskaidribas,
nodrosinot, ka p@tnieki sniedz precizas un pilnigas atbildes, kas ir bitiskas datu analizei.
Iemitnieka anketai pievienoti jauni lauki: iemitnieka ID kods, anketas aizpildiSanas datums
un intervétaja kods - §1 informacija palidz izsekot, kur$ intervétajs veicis anketéSanu, kas var
bt noderigi kvalitates nodroSinasanai un datu validacijai. lestades anketai ar1 pievienoti jauni
jautajumi, pieméram, iestades atrasanas vieta p&c statistiska regiona (Riga, Vidzeme,
Kurzeme, Zemgale, Latgale), iestades atrasanas vieta p&c apdzivotas vietas(Riga, Valsts
nozimes pilséta, pilséta, lauku teritorija (pagastu centri)), kas lauj labak analiz&t datus péc
geografiskajiem un demografiskiem faktoriem, kas var but butiski pétijjuma mérkiem un
rezultatiem. lestades anketai ari pievienoti jautajumi par: iestades iemitnieku skaitu, kuri
atbilda ieklauSanai p@tjjuma; iestades iemitnieku skaitu, kuri piekrita dalibai pétfjuma;
iestades iemitnieku skaitu, kuri nepiekrita dalibai p&tijuma; par galvenajiem atteikuma
iemesliem un jautdjums par intervétaja kodu. Sie jautajumi tika pievienoti, lai iegitu
specifisku informaciju par iemitnieku skaitu un dalibu pétijuma. Tas lauj labak izprast, cik
daudz iemitnieku ir piedalijusies pétijuma, cik ir atteikuSies un kadi ir galvenie atteikuma

iemesli.
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Pilotpetijuma datu savakSanas procesa novertéjums

Pilotpétijuma ietvaros pirms katra IAIl apmekl&uma ar vadibu telefoniski un péc tam
elektroniska sazina tika saskanots apmekl&jums, informéta iestade par projektu, izskaidrots
projekta mérkis, veikSanai nepiecieSama dokumentacija, nepiecieSamie iestades dati, kas tiks

ievadtti par katru iestadi attiecigi anonimizgeti, ar1 klientu dati, ievadot tiks anonimizgti.

lestades anketas pildiSanas laiks pilotpetijuma bija 1-2,5 stundas. Pilotp&tijuma laika, kopa

aizpilditas divas iemitnieku anketas, katra iemitnieka datu ievade ilga vid&ji 20-45 miniites.

Iemitnieka anketas aizpildiSanas laiks sastadija no 20 lidz 30 min., ja IAI darbinieki nebija
ieprieks§ sagatavojusi nepiecieSamo informaciju. Savukart, ja informacija par iemttniekiem,
kas var€tu bt potencialie pétijjuma dalibnieki tika sagatavota, tad iemitnieka anketas

aizpildiSanai bija nepiecieSams lidz 10 minttém.

PilotéSanas laika dati tika ievaditi gan papira formata, gan elektroniski. Lai taupitu laiku datu
ievakSanai uniestades anketas pildiSanai, pienemts l@mums, ka pirms katra IAI apmekl&juma
tas vadiba telefoniskas sarunas laika tiks informéta, ka viniem nosiitis iestades anketu, ko
vadiba savlaicigi var apskatit un sagatavot atbildes uz jautajumiem. Vélak péc telefoniskas
sarunas un mutiskas piekriSanas piedalities p&tijuma, IAI valdei elektroniski tika nosutita
vestule ar piekriSanas formu, ka arT iestades anketa, ko p&tijuma laika p&tnieks izmantos,

aizpildot iestades anketu. Dati tiks precizéti IAI vadibai pétijuma veikSanas diena.
3.4. Datu kvalitates kontrolétaju un intervétaju apmacibas

Datu kvalitates kontrolétaju apmacibas process tika organizets, lai sagatavotu specialistus

datu kvalitates nodroSinasanai. Praktiska apmaciba notika 18.10.2024.

Apmacibas mérkis bija iemacit dalibniekiem izprast datu kvalitates standartus, metodologijas
un praktiskos rikus, kas nepiecieSami datu parvaldibai. Praktisko apmacibu nodro$inaja
pétijuma vadibas grupa, tika apmaciti divi specialisti. Apmacibas tika veiktas 1si pirms datu
savakSanas procesa uzsakSanas atlas€ ieklautajas iestad@s, t.sk., arT pirms pilotpetijuma

veik$anas.

Apmacibas procesa tika izskaidroti pétijuma datu kvalitates standarti, metodologijas un

praktiskie riki, kas nepiecieSami datu parvaldibai.
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Apmacibas ietvera:
o Datu kvalitates aspektus: precizitate, pilnigums, konsekvence, aktualitate un derigums.
o Datu kvalitates noveértéSana: metodes datu kvalitates analizei un noveértéSanai.
« Riki un tehnologijas: programmatiira un riki, kas palidz datu kvalitates nodrosinasana.
e Datu parvaldibas principi

e Problemu risinasana: tehnikas un metodes, ka identificet un labot datu kvalitates

problémas.

Apmacibu laika tika sniegta informacija par datu aizsardzibas jautajumiem, uzsverot, ka

obligati jaievero konfidencialitates, privatuma un anonimitates principi.

Datu kvalitates specialistu apmacibas laika tika apgiita biitiska procediira, kas nodroSina, ka
visi dati tiek precizi ievaditi. Tas stiprina pétijuma uzticamibu un efektivitati, jo datu
kvalitates kontrole ir nepiecieSama, lai identificétu un labotu iesp&jamas problémas,
nodroSinatu datu atbilstibu kvalitates standartiem un uzlabotu pétjjuma rezultatu

interpretaciju.

Intervetaju apmaciba datu savakSanas darba veikSanai notika 2024. gada 27. septembri

Microsoft Teams platforma.

Apmacibas seminard piedalfjas Pasttitaja parstave (-es) Pakalpojuma liguma izpilde

I.Selecka.

Apmacibas procesa intervétajiem izskaidroja petijuma aktualitati, pe€tfjuma merki un

uzdevumus.

Katrs intervetajs sanéma:
e planSeti ar saprogrammetu iestades anketu un iemitnieka anketu;
¢ informativo vestuli iestadei kopa ar iestades piekriSanas formu;
¢ informativo véstuli respondentam par pétijumu;
e respondenta piekriSanas formu par piedaliSanos pétijuma;
e Iemitnieka anketas macibu paraugu;
e Izstradatas vadlinijas intervétajiem ar pielikumiem:

o l.pielikums, Infekciju gadijumu definicijas;
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o 2.pielikums, Mikroorganismu kodu saraksts.

Intervétaju apmacibas kvalitates un pétnieciskd uzdevuma izpratnes veicinaSanai un

nodros$inasanai viena apmacibu grupa ieklava 6 intervétajus.

Apmacibu seminara intervétajus inform&ja par datu aizsardzibas jautajumiem, uzsverot, ka

obligati jaievero konfidencialitates, privatuma un anonimitates principi.

Intervetaji apguva pétijuma metodiku, datu vakSanas procediiru un iestades un iemitnieka
anketas aizpildisanas metodologiju planseté, ka ari palatas saraksta aizpildiSanu. Intervétaji
seminara izskatija abu anketu saturu un uzbiivi, analiz€a iesp€jamos atbilzu variantus.
Apmacibu laika secigi tika izskatitas p&tijuma anketas, viens jautajums pec otra (step-by-step),
nodrosinot to, ka intervetaji izprot visus jautajumus un atbildes, ka ari, aizpildot iemitnieka
anketu, prot pielietot Infekciju gadijumu definicijas un Mikroorganismu kodu sarakstu, lai
iegiitu precizus datus par ilgsto$as socialas apripes iestazu iemitnieku ar veselibas apriipi

saistitam infekcijam petijuma veikSanas diena iestade.
3.5. Datu savaksanas darbs IAI

Datu savakSanas darbs ilgstoSas socialas apriipes iestadés tika veikts no 30.10.2024. Iidz

12.02.2025..

P&tijuma datu savaksanas procesa informacijas iegiSana notika saskana ar visparpienemtiem
Petijumu veikSanas prakses un &tikas pamatprincipiem (t.i., ka P&tjums nav pretruna ar
biogtikas normam). Etikas komitejas atzinums sanemts 2024. gada 14. oktobri, to sniedza

Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas Attistibas biedribas Etikas komiteja.

Petijumu veica Latvijas Nieru un Multiorganu Aizstajterapijas asociacijas (LNMAA) sesi
intervetaji — J. Voicehovska, 1. Busmane, E. Bormane, B. Adamaite, S. Polnova, A. Grigane,
kas parakstijuSi konfidencialitates apstiprinajumu. Pirms Pe&tijuma TstenoSanas tika

nodroSinata daliba attalinatas/klatienes sanaksmés ar Pasiititaja parstavjiem, t.i., sanaksmes

notika 11.06.2024, 27.06.2024., 19.07.2024., 01.08.2024., 09.08.2024., 30.08.2024.

P&tijuma laika veikta informativo v&stulu nosttiSana atlasé ieklautajam IAI (t.sk., iemitnieku
piekriSanas forma), kuras izklastita informacija par P&tijuma mérkiem un norisi, par IAI (t.sk.,
iemitnieku) Iidzdalibas nosacijumiem, par datu anonimitates un konfidencialitates
nodroSinaSanu un PE&tfjuma vadibas kontaktinformaciju, pirms tam precizgjot

kontaktinformaciju, sazinoties ar katru iestades vaditaju tam pienemami &rta laika, savstarpgji
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informg&jot par iesp&jamu sadarbibu un informacijas nosiitiSanu uz vadibas akcept€tu iestades

elektroniska pasta adresi.

Tika panakta vienoSanas par iesp&jamu piedaliSanos/nepiedaliSanos pétijuma, nosiititas
iestades anketas, iemitnieka anketas, piekriSana p&tjjumam, savstarp€ji vienojoties par laika

grafiku, lai iepazitos ar materialiem.

Paraléli tika veikta sazina rakstiski vai mutiski pec iestades vadibas akcepta, lai informétu,

atbildetu un izskaidrotu neskaidros vai interes€josos jautajumus.

Ja iestades vadiba piekrita piedalities p&tijuma, tika saskanota petijuma veikSanas diena,

precizéts laiks un sniegta informacija par p&tijuma veicgju, ieskaitot kontaktinformaciju.

Vienu lidz divas dienas pirms petijuma intervétaju ieraSanas, tika velreiz precizéta
informacija par piekriSanu/atteikSanos, par parakstu piekriSanai elektroniski vai, ierodoties uz
vietas. Valsts socialas apripes centru (VSAC), kuru sastava ietilpa vairakas filiales,
informacija un piekrisanas forma vispirms tika siitita centru vaditajiem un sanemta piekriSana
vai atteikums VSAC pétjjumam atlasitajas filiales. (VSAC Zemgale, VSAC Latgale,
Kuldigas slimnica — kuras sastava ir ilgstoSas socialas apripes gultas, Sarkana krusta

Kurzemes nodalas filiale, VSAC Kurzeme)

Tika nodroSinats, ka punkta prevalences pétijjuma atlasé iekluvuSajam ilgstoSas socialas
apripes iestadém un to iemitniekiem ir elektroniski nosiititas vestules ar uzaicinajumu
piedalities punkta prevalences pétijuma, ieklaujot papildu informaciju par punkta prevalences
petijuma mérki, norises kartibu, Iidzdalibas nosacijumiem, datu anonimitati un
konfidencialitati, vadibas kontaktinformaciju un to, ka piekrit piedalities punkta prevalences
pétijuma.
Petijuma vaditajs vai koordinators un dinamika intervétaji papildus sazinajas telefoniski ar
katras ilgstoSas socialas apriipes iestades vaditdju vai noziméto kontaktpersonu, lai
parliecinatos, ka:
o informacija ir sanemta un saprasta;
o 1ilgstosas socialas apripes iestades piekriSana piedalities punkta prevalences pétijuma
ir speka;
e punkta prevalences pétijuma atlas€ iekluvusajam ilgstoSas socialas apripes iestadem
un to iemitniekiem elektroniski nosiititas vestules ar uzaicinajumu piedalities punkta

prevalences pétijuma, ieklaujot papildu informaciju par punkta prevalences pétijuma
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mérki, norises kartibu, lidzdalibas nosacijumiem, datu anonimitati un konfidencialitati,

vadibas kontaktinformaciju ir saprotamas;

e pétijuma vaditajs vai datu vacgji/intervetaji (t.i., arstniecibas personas) papildus
sazindjas telefoniski ar katras ilgstosas socialas apriipes iestades kontaktpersonu, lai

parliecinatos par iesp&ju piedalities p&tijuma.

Tika akceptets, ja VSAC un/vai tas iemitnieki vai ta likumiskais parstavis izvélas informétas

piekriSanas formu parakstit:
e elektroniski, nodroSinot tas nositiSanu uz noradito elektronisko adresi;

e papira formata, nodrosinot tas originala sanemsanu izdrukata veida vai elektroniska

veida (izdrukajot to pasi).

Tiem VSAC iemitniekiem, kuri konkrétaja diena atbilda ieklauSanas krit€rijiem P&tjjuma,
VSAC iestades atbildigais darbinieks vai kopa ar petfjuma intervétaju izsniedza inform&tas
piekriSanas formas, izskaidroja pé€tifjuma mérki un nepiecieSamibu iepazities tikai ar tiem

mediciniskajiem datiem, kuri attiecas uz Petijumu.

Tika nodroSinata visu ilgstoSas socialas apriipes iestazu un to iemitnieku anonimitate,
pieskirot katrai punkta prevalences pétijuma anketai/veidlapai identifikacijas kodu, atbilstosi
iestades un iemittnieku izstradatajai identifikacijas sisteémai, ieveérojot visu VSAC datu un
iemitnieku konfidencialitati. lemitnieka medicinas un personas dati tika savakti un kodéti

atbilstosi apstiprinatajai procediirai.

Datu savakSanas darbs tika organiz&ts saskana ar IAI atlasi (t.sk., ieklaujot tas iemitniekus).
Datu savakSanu veica tikai tas datu vacgju/intervétaju (t.i., arstniecibas personu) darba grupas
dalibnieki, kuri bija piedalijuSies apmacibas.

Planotais datu vaksSanas laiks tika organizéts 1 (viena) IAI (t.sk., tas iemitniekiem) 1 (viena)
diena. Tikai IAI ar lielu gultu skaitu tika pielauts datu vakSanas procesu veikt divas vai tris
dienas péc kartas. Tomér visi kriterijiem atbilsto$i iemitnieku dati tika izskatiti viena un taja
pasa diena, neparcelot uz nakamo dienu.

Tika nodroSinata iestazu un to iemitnieku anonimitate un konfidencialitate, nodroSinot, ka uz
datu vaksanas anketam/veidlapam ir tikai attiecigais identifikacijas numurs (iestades vai tas

iemitnieka). Datu savakSana tika dokumentta atbilstosi tehniskam iesp&jam attiecigaja

iestade, gan elektroniski, gan papira formata, kur nebija pieejams interneta parklajums.
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Iestades anketu (1. pielikums) aizpildiSana tika veikta korekti, iegiistot datus mutiski, gan

izskatot iestades dokumentaciju, kada bija pieejama katra konkrétaja vieta.

Iemitnieku datu savakSana tika veikta iemitnieka anketa (2. pielikums) péc saskanoSanas ar
konkrétu iemitnieku vai ta atbildigo personu un tikai p&c parakstitas piekriSanas sanemsanas,

izskatot esoSo medicinisko dokumentaciju VSAC.

Datu vaksSanas diena iestadeé intervetaji izmantoja infekciju gadijumu definicijas, lai
identificétu aktivas ar veselibas apripi saistitas infekcijas atbilstoSajiem iestades
iemitniekiem. Aizpildot iemitnieka anketu, tika izmantoti mikroorganismu kodu saraksti, lai
noteiktu attiecigos konstat€to mikroorganismu kodus un to antimikrobialas rezistences

profilus.

Interveétaju datu savakSanas process tika nodroSinats atbilsto$i "Vadlinijas intervétajiem"
dokumentam. Laika posma Iidz 12.02.2025 tika veikta datu savaksana un laika posma no
12.02.2025-13.02.2025 tika veikta datu tiriSana un datu faila sagatavoSana statistiskajai

analizei.
3.5.1. IestaZzu atteikumi dalibai pétijuma

Atteikumu piedalities petijuma sanémam no trim ilgstosas socialas apriipes iestadém Latvija.
Apkopojot atteikumu atbildes no iestadeém, izcelas dazadi iemesli, kap&c §1s iestades noléma
nepiedalities pétijuma “Ar veselibas apripi saistito infekciju prevalence un antimikrobialo

lidzeklu lietoSana ilgstosas socialas apriipes iestadés Latvija”.

Pirma iestade atbildgja, ka “ierobezoto darba resursu d€l nevarésim iesaistities un kliit par
2 5 B

pétijuma dalibniekiem.” Sis atteikums uzsver, ka organizacija saskaras ar finansialam un

personala ierobezojumiem, kas viniem nelauj veltit nepiecieSamos resursus pétijjuma

veikSanai.

Otra iestade attiecas no dalibas pétijuma, noradot uz "lielo noslodzi" darbiniekiem un
nepieciesamo laiku klientu sagatavoSanai. Sis atteikums uzsver to, cik svarigi ir nodro$inat,
ka darbinieki var koncentréties uz svarigakajiem pienakumiem, nodro§inot klientu apripi un

atbalstu, nevis parslodzi ar papildus petijuma prasibam

Tresa iestade informéja, ka tas nav arstniecibas iestades un nevélas piedalities pétijuma, jo
taja netieck sniegta regulara veselibas apriupe. lIestade noradija, ka visas medictniskas

manipulacijas tiek veiktas péc gimenes arsta noradijumiem, kas liecina par to, ka centri
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galvenokart koncentrgjas uz socialo apripi. lemitniekiem, ka minéts, antibakterialos lidzeklus
nozimé& gimenes arsts tikai vajadzibas gadijuma, kas samazina ilgsto$as socialas apriipes

iestades filialu ietekmi uz petijjumu.

Kopuma $ie atteikumi atklaj izaicinajumus, ar kuriem saskaras ilgstosas socialas apriipes
iestades, pieméram, resursu trikumu, organizatoriskas struktiiras specifiku un darbinieku
noslodzi. Tas norada uz nepiecieSamibu pielagot pétjjuma pieejas un nemt veéra dalibnieku

kapacitati un darba apjomu, lai veicinatu aktivu lidzdalibu nakotnes p&tijumos.
3.6. Datu kvalitates kontroles nodroSinasanas iss apraksts

Petijuma iegiito datu novert€Sana bija loti svariga, lai nodrosinatu datu kvalitati, tade] tika
izveidotas un aprakstitas standarta procediiras pétijuma "Punkta prevalences pétijjums: ar
veselibas apriipi saistitu infekciju prevalence un antimikrobialo Iidzeklu lietoSana ilgstosas

socialas aprupes iestad€s Latvija" datu deriguma parbaudei.

Savakto datu kvalitates kontrole ir loti svarigs process, kas nodroSina, ka iegutie dati ir
precizi, uzticami un atbilst petjjuma standartiem. Lai nodroSinatu datu ticamibu un precizitati,

datu kvalitates kontrol€ tika pieméroti sadi parbaudes principi:

1. Datu pilnigums - tika parbaudits, vai visi nepiecieSamie dati ir ievaditi un nav
trikstoSo vertibu.

2. Logiska konsekvence - tika salidzinatas dazadas datu vienibas, lai nodroSinatu,
ka tas nav pretruna viena ar otru.

3. Datu precizitate - tika veikta datu salidzinasana ar primarajiem avotiem, kur
tas bija iesp&jams un iepriek$ zindmiem uzticamiem datiem.

4. AtkartoSanas parbaude - tika identificéti un novérsti iesp&jamie dublétie
ieraksti.

5. Novirzu un anomaliju noteikSana - tika veikta statistiska analize, lai atklatu
neparastas vertibas vai kludas.

6. Datu ierakstu izsekojamiba - nodroSinata iesp€ja parbaudit un atjaunot datu
izmainu veésturi.

7. Standartizacija - dati tika parbauditi un pielagoti atbilstosi noteiktajiem

metodologiskajiem standartiem.

P&tijuma 2. posma tika veikta datu validacija, parbaudot to saderibu ar noteiktam normam un

kritérijiem, ka arT identific€jot un labojot iesp&jamas kliidas vai nesakritibas, piemé&ram,
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triksto$as vertibas, neatbilstosu formatu vai novirzes no logiskajam attiecibam. Datu

validacijai un datu analizei tika izmantota IBM SPSS Statistics 29.0. programmatura.
3.7. Datu tiriSana un sagatavoSana statistiskajai apstradei/analizei

Datu tiriSana un sagatavoSana statistiskajai apstradei nodro$ina, ka iegttie dati ir gatavi
analizei un var sniegt uzticamus rezultatus. Saja procesa tika veikta triikstoSo vértibu
identific€Sana un aizpildiSana, nepareizu datu formatéSana un konsolidésana, ka ar1 dublgjosu
ierakstu nonemsana, lai noverstu iespgjamas novirzes analizé. Datu sagatavoSanas laika tika
ar1 standartizéti datu formati, lai nodroSinatu to saderibu un vieglu salidzinamibu. Pareiza
datu firiSana un sagatavoSana veicina ticamu un precizu statistisko analizi, kas ir

nepiecieSama petijuma rezultatu interpretacijai un secinajumu izdariSanai.
3.8. Datu konfidencialitates un anonimitates nodroSinasana

Petijuma koordinators bija atbildigs par iestazu un iemitnieku anketu/veidlapu kod&Sanas
kartibas nodroSinaSanu, pieskirot ID numurus, kas nebija neatkarigi atSifr€jami un
personificgjami. Visu respondentu personas dati tika aizsargati un anonimiz€ti saskana ar

Vispargjo datu aizsardzibas regulu (General Data Protection Regulation - GDPR).

Petijuma ieverotas izpetei paklautas personas tiesibas uz informacijas konfidencialitate. Tika
nodros$inata pétijuma iesaistito personu un iestazu anonimitate, apzimé&jot anketas/veidlapas

ar identifikacijas kodiem.

Petijuma koordinators, izstradaja iestazu un iemitnieku anketu/veidlapu kod&Sanas kartibu,

nodros$inot ID numurus, kas nebija neatkarigi atSifréjami un personific€jami:
1. Katrai iesaistitajai iestadei pieskirts unikals identifikacijas numurs. P&tijuma
iesaistitas iestades nevar€ja identificét citas iestades, jo datu faila tika izmantoti tikai

iestazu identifikacijas numuri, nevis nosaukumi.

2. Katram iestades iemitniekam, par kuru tika aizpildita iemitnieka anketa, pieskirts
unikals identifikacijas numurs. P&tijumam atbilstoSo iemitnieku personas dati netika

saglabati programmatiira, un tos nerakstija uz datu vaksanas veidlapam.
3. Veidlapa "Palatas saraksts" palatas un gultas tajas tika numur&tas pec kartas.

Uz datu vakSanas anketam un veidlapam bija tikai attiecigais identifikacijas numurs (iestades

vai iestades iemitnieka).

52



Veidlapa "Palatas saraksts" tika ieklauta sadala, kura ierakstiti palatas iemitnieku
identifikatora numuri, kas var€ja bit dala no iemitnieka ID numura. Veidlapas "Palatas
saraksts" tika glabatas petijuma atlas€ iekluvusaja ilgstoSas socialas apriipes iestadé drosa un
konfidenciala veida, un atbildiga persona iestad€ par personas datu uzglabasanu tas iznicinaja
pétfjuma beigas.

P&tijuma ietvaros savaktos datus neizmantoja citiem mérkiem, ka vien $a pétijjuma mérkiem

un uzdevumiem.
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4. PETIJUMA REZULTATU APRAKSTS
P&tijuma datu analize tika izmantotas $adas statistiskas metodes:

Aprakstosa statistika: Kategorisko datu prezentacijai izmantoti procentualie sadaltfjumi un

absolitie skaitli, kas nodrosina skaidru rezultatu interpretaciju.

Chi-kvadrata tests: Pielietots dzimumu sadalijuma parbaudei pret sagaidamo vienmérigo

proporciju. Tests ir piem&rots kategoriskajiem datiem ar pietickamu izlases apjomu (n=26).

Mann-Whitney U tests: Izveléts vecuma datu salidzinaSanai starp divam neatkarigam
grupam, jo dati neatbilda normalsadalfjumam (parbaudits ar Shapiro-Wilk testu). Sis

neparametriskais tests ir piemé&rots mazam izlasém ar ordinaliem vai nepartrauktiem datiem.

Kruskal-Wallis tests: Izmantots medianu salidzinasanai starp vairakam neatkarigdm grupam
(6-8 iestades pa regioniem), jo dati neatbilda normalsadalijumam un izlases apjoms bija mazs.

Tests ir piem&rots neparametriskajiem datiem.

Sis statistiskas metodes tika izvélétas, nemot véra pétijuma datu ipasibas, izlases apjomu un

sadaltjuma raksturu, kas nodroSina statistiski ticamus secinajumus.
4.1. IESTAZU ANKETAS DATU ANALIZES REZULTATI
4.1.1. VISPARIGA INFORMACIJA
Petijuma dati tika savakti 35 iestad€s (faktiski dzivojoSo personu skaits petijuma veikSanas
diena bija 3815) no visiem Latvijas regioniem ar lidzsvarotu parstavibu:
e Vidzeme: 8 iestades, augstaka parstaviba (23%)
e Riga, Zemgale, Latgale: 7 iestades katra regiona (pa 20%)
e Kurzeme: 6 iestades, zemaka parstaviba (17%)

Daltfjuma pec iestades atrasanas vietas (skat. 1.att€lu) augstakais iestazu Tpatsvars 51,4%,
(n=18) atrodas lauku teritorijas un pagastu centros, kas norada uz pakalpojumu pieejamibu
regionos, 25,7% (n=9) iestazu atrodas pilsétas, Riga un valstspilsétas, attiecigi, 11,4% (n=4)

un 11,4% (n=4).
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l.attels. lestades atrasanas vieta péc apdzivotas vietas tipa (%).

60

n/l

Figa Valsts nofimes pilsgta Pilseta Lauku terttorya (pagastu
centri

Analizgjot pétijuma izlas€ iekluvuSo ilgstosas socialas aprupes iestazu dibinataju strukttru
(skat. 2.attelu), domingja paSvaldibu iestades, kas veidoja 65,7% no visam atlasé ieklautajam
iestadém (n=23). Valsts iestades sastadija ceturto dalu (25,7%), no izlases (n=9); bet privata
sektora parstavnieciba bija minimala - tikai 3 iestades (8,6%). Sads sadalfjums atspogulo
Latvijas socialas apriipes sistémas struktiru, kura galvena loma ir pasvaldibam un valstij.
Dati par iestazu dibinataju ir atspoguloti 2. attéla: lielaka dala ilgstoSas socialas apriipes
iestazu ir pasvaldibu dibinatas (65,7 %). Valsts iestades veido 25,7 %, bet privatas - tikai

8,6 %. Tas norada uz pasvaldibu domingjoso lomu $aja nozarg.
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2.atteéls. lestazu sadalijums grupas péc to dibinataja (%).

%

valsts padvaldibas privatais

Aptaujas anketa iestadem tika ieklauta informacija par nodroS§inajumu ar masam un
aprupétajiem. Vidgjais pilna laika nodarbinato masu skaits atspogulots 5. tabula, bet apripes
paligu, tostarp apriupétaju — 6. tabula. Detalizétas tabulu versijas pievienotas 4. pielikuma
(1.,2. tab). Dati par nodroSinagjumu ar masam un apripétajiem pec iestazu dibinataju ir
ieklauti 4. pielikuma (3.-4. tab). Analiz&jamais iestaZu skaits katra no trim dibinataju grupam
ir atskirigs, kas bitiski ierobezo iesp&jas izdarit visparinamus secinajumus par dibinataja
iesp&jamas ietekmes raksturu. Tom@r pastav statistiski nozimiga saistiba starp iestades
dibinataja veidu un apriipes paligu pilnas slodzes skaitu (y*> = 70.0, df = 50, p = 0.032).
Fisher-Freeman—Halton tests apstiprina rezultatu (p = 0.001), noradot uz atSkiribu starp
valsts, pasvaldibu un privatajam iestadém (4. pielikuma 5.-6. tab). Cramer’s V = 1.00 liecina

par loti stipru asociaciju, tatad iestades dibinatajam ir nozimiga loma personala struktara.

5.tabula. Pilnas slodzes masu skaits — kopsavilkums péc regiona

Videjais masu skaits Mediana
Riga 7.6 5.0
Vidzeme 4.0 4.0
Kurzeme 5.6 3.0
Zemgale 5.2 5.0
Latgale 7.2 7.0
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6.tabula. Pilnas slodzes apripes paligu skaits — kopsavilkums péc regiona

Videjais apriuipes paligu skaits Mediana
Riga 42.0 28.0
Vidzeme 22.7 16.0
Kurzeme 20.0 14.0
Zemgale 354 31.0
Latgale 234 24.0

Saskana ar aptaujas datiem tikai 48,6% (n=17) iestazu nodro$ina kvalificEtu masu apriipi 24
stundas diennakti, kas norada uz ierobezotu nepartrauktu medicinisko uzraudzibu lielakaja
dala iestazu (7.tab). Ka redzams 7. tabula, kvalificétas masas apriipe 24 stundas diennakti
visbiezak pieejama Zemgalé un Latgaleé (71,4% iestazu), ka arT Riga (57,1%). Savukart
Vidzemé un Kurzemé pieejamiba ir ievérojami zemaka — attiecigi 25,0% un 16,7%.
Analizgjot datus péc dibinataja (8. tab.), vislabaka pieejamiba diennakts masu apripei ir
valsts ilgstoSas socialas apriipes iestadés (100%), bet pasvaldibu un privatajas iestadés

diennakts masu apriipe ir nodros§inata ievérojami retak (attiecigi 30,4% un 33,3%).

7. tabula. Kvalificétas masas apriipe iestadé pieejama 24 stundas diennakti péc regiona, n (%)

Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale Kopa
Ir pieejama 4 (57,1) 2 (25,0) 1 (16,7) 5(71,4) 5(71,4) 17 (48,6)
Nav pieejama 3 (42,9) 6 (75,0) 5(83,3) 2 (28,6) 2 (28,6) 18 (51,4)

8. tabula. Kvalificéetas masas apripe iestadeé pieejama 24 stundas diennakti péc dibinataja

veida, n (%)

Valsts Pasvaldibas Privatais Kopa
Ir pieejama 9(100,0) 7 (30,4) 1(33.3) 17 (48,6)
Nav pieejama 0 (0,0) 16 (69,6) 2 (66,7) 18 (51,4)
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9. tabula. lemitnieku istabu sadalijums iestades pa regioniem

Istabu kopskaita mediana Vienvietigo istabu mediana
(min-max) (min—-max)
Riga 66 (13-193) 20 (0-80)
Vidzeme 30 (14-91) 4 (0-8)
Kurzeme 21 (11-55) 1 (0-6)
Zemgale 61 (18-139) 3 (0-22)
Latgale 39 (10-162) 4 (0-55)

Ilgstosas socialas apripes iestazu telpu struktiira atSkiras starp Latvijas regioniem, Tpasi
attieciba uz vienvietigo istabu pieejamibu (skat. 9.tabulu). Vislielakais kopgjais istabu skaits
ir Rigas iestadeés — mediana 66 istabas (robezas no 13 Iidz 193), turklat arT vienvietigo istabu
skaits Seit ir visaugstakais — mediana 20 (robezas no 0 lidz 80). Sie dati liecina par
ievérojamu kapacitati un, iesp€jams, lielaku iestazu merogu galvaspilséta. Vidzem& un
Latgal@ iestades ir mazakas izméra zina, ar istabu skaita medianu attiecigi 30 (robezas no 14
lidz 91) un 39 (robezas no 10 lidz 162). Vienvietigo istabu pieejamiba ilgstosas socialas
apriipes iestadés abos Sajos regionos ir ierobezota — mediana 4 istabas, lai gan Latgalé
verojams plass diapazons (robezas no 0 1idz 55), kas norada uz nevienméribu starp iestadém.
Kurzemé esosajas ilgstosas socialas apripes iestades ir vismazakas telpu kapacitates iesp&jas
privatuma nodroSinaSanai - mediani 21 istaba (no 11 lidz 55). Aril vienvietigo istabu
pieejamiba $aja regiona ir viszemaka Latvija — mediana tikai viena istaba (no 0 lidz 6).
Katra no Latvijas regioniem ir iestades, kuras vienvietigu istabu nav vispar. Kruskal-Wallis
tests liecina par to, ka nav statistiski nozimigu atskiribu iestazu iemitnieku istabu. Tas butiski
ierobezo iemitnieku privatumu, epidemiologisko droSibu un apriipes elastibu. sadalijuma pa
regioniem (p > 0,05 visiem salidzingjumiem), kas liecina par vienmé&rigu $1 resursa
pieejamibu. 10. tabula parada nevienmérigu situaciju vienvietigo dzivojamo istabu ar
atseviSku tualeti un mazgaSanas iesp&jam nodroSinasana iestades. Lielaka dala iestazu tas
iemitniekiem nemaz nenodroSina, un tikai atseviskas iestades (3 no 23) koncentré gandriz
visas $adas telpas; lielakaja dala ilgtermina apriipes iestazu vienvietigas dzivojamas istabas ar
atseviSku tualeti un mazgaSanas iesp&jam ir loti ierobezota skaita vai vispar nav pieejamas.
Sie dati norada uz nevienmérigu un kopuma nepietickamu pieejamibu, kas var ietekmét gan

aprupes kvalitati, gan personas privatumu un komfortu. Dati par vienvietigo dzivojamo istabu
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ar atsevisku tualeti un mazgaSanas iesp&jam nodroSinasana pec iestazu dibinataju ir ieklauti 4.
pielikuma (7.tab) -analiz€jamais iestazu skaits katra no trim dibinataju grupam ir atSkirigs,
kas nelauj veikt statistiski uzticamu salidzinoSu analizi un biitiski ierobezo iesp&jas izdarit

visparinamus secinajumus par dibinataja iesp&jamas ietekmes raksturu.

10. tabula. Vienvietigo dzivojamo istabu ar atsevisku tualeti un mazgasands iespéjam skaits

socialas apripes iestadés

Istabu skaits BieZums Procenti (%)
0 26 74,3
1 3 8,6
2 2 5,7
3 1 2,9
5 1 2,9
7 1 2,9
8 1 2,9
Kopa 35 100,0

4.1.2. DATI PAR IESTADES IEMITNIEKIEM KOPUMA

Petijuma atlasé ieklauto ilgstoSas socialas apripes iestazu vidgjais piepildijjums pé&tijuma
veikSanas diena atspogulots 11. tabula: kopgjais gultu skaits (gan aiznemtas, gan neaiznemtas
gultasvietas) bija 117,6 gultas (standartnovirze = 82,162). Savukart vidgjais aiznemto
gultasvietu skaits $ajas iestad@s petijuma veiksanas diena bija 110,8 gultas (standartnovirze =

75,049).
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11. tabula. llgstosas socialas apripes iestazu gultu skaits un piepildijums pétijuma diena pa

regioniem (mediana, p25-p75)

p25 Mediana (p50) p75

Kopgjais gultu skaits iestade
Riga 45 113 268
Vidzeme 50,3 74 125,3
Kurzeme 31,5 48,5 102
Zemgale 80 137 220
Latgale 42 95 206
Kopa 45 95 190

Aiznemtas gultasvietas

Riga 45 112 258
Vidzeme 47 70,5 123
Kurzeme 29,8 445 101,8
Zemgale 80 137 193
Latgale 41 94 178
Kopa 42 94 178

Iemitnieku galvenie demografiskie un kliniskie raditaji apkopoti 12. tabula, kas sniedz
kopsavilkumu par vecuma, dzimuma, funkcionala stavokla un infekciju riska profilu p&tijjuma
iestades. Kopuma pétijuma tika ieklautas 35 ilgstosas socialas apripes iestades ar 3815
iemitniekiem. Veselibas apripei saistito infekciju (VASI) prevalence bija zema — kopuma
tika konstatetas 26 VASI gadijumi, kas atbilst 0,68 % no visiem iemitniekiem jeb aptuveni
6,8 gadijumiem uz 1000 iemitnickiem. Vidgji katra iestadé tika registréts mazak neka viens
infekcijas gadijums - aptuveni 0,7 iemitnieki ar infekciju uz vienu iestadi. Detalizgta Sis

tabulas versija pievienota 4. pielikuma (8.tab.).
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12. tabula. lemitnieku raksturojums

Kopskaita mediana BieZums (%)
(min-max)

Iemitnieki, kas uzturas iestade plkst. 8:00 un nav 97,5 (23-274) 100,0
izrakstiti

Vecaki par 85 gadiem 11,5 (01-00) 24,0
VirieSu dzimuma iemitnieki 45,5 (71-33) 52,5
Sanem vismaz vienu sistemisko antimikrobialo Itdzekli 0(0-4) 0,74
Ar veselibas apriipei saistitu infekciju 0 (0-2) 0,74
Ar urincelu katetru 10-9 1,94
Ar asinsvadu katetru 00-1 0,03
Ar izguléjumiem 10-11 1,91
Ar cita veida briicém 20-18 3,21
Dezorientéti laika un/vai telpa 160-252 43,94
Izmanto ratinkreslu vai ir gulosi 301-190 41,71
Ieprieksejas 30 dienas veikta operacija 0(0-2) 0,24
Ar urina un/vai fekaliju nesaturéSanu 20,5 (0-225) 33,74

Piezime: N = 35 iestades (3815 iemitnieki kopa).

4.1.3. MEDICINISKA APRUPE UN KOORDINACIJA

Ilgstosas socialas apriipes iestazu iemitnieku veselibas apriipi, tostarp antimikrobialo lidzeklu
izrakstiSanu (analiz&jot péc regiona) galvenokart nodroSingja iemitnieku gimenes arsti vai
grupu prakses (13.tab.), Sada veida nodroSinajums bija vairak neka divas tresdalas (68,6%)
iestazu (n=24). Kombiné&tu pieeju, jeb veselibas apriipi nodro§indja gan iemitniecku gimenes
arsti, gan iestades mediciniskais personals, izmantoja 28,6% iestazu (n=10), nodroSinot
elastigaku un pieejamaku veselibas apriipi iemitniekiem. Tikai viena iestade (2,9%) pilniba
palavas uz savu medicinisko personalu. Antimikrobialo lidzeklu izrakstiSanas analize, nemot

vera dalfjumu péc dibinataja tiek atspogulota 14. tabula.
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13. tabula. lemitnieku veselibas apripes, tostarp antimikrobialo lidzeklu izrakstiSanas,

nodrosinajums péc regiona, n (%)

Riga Vidzeme | Kurzeme | Zemgale Latgale Kopa
Tikai gimenes arsti vai| 5(71,4) | 5(62,5) 4 (66,7) 4(57,1) 6 (85,7) | 24 (68,6)
grupas prakse
Tikai iestades| 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 12,9
nodarbinatais
mediciniskais personals
Gan gimenes| 2 (28,6) | 2(25,0) 2 (33,3) 3(42,9) 1(14,3) | 10(28,6)
arsti/grupu prakses, gan
iestade nodarbinati arsti

14. tabula. lemitnieku veselibas apripes, tostarp antimikrobialo lidzeklu izrakstiSanas,

nodrosSinajums péc iestades dibinatdja veida, n (%)

Valsts Pasvaldibas Privatais Kopa
Tikai gimenes arsti (GA) vai grupas| 8 (88.9) 14 (60,9) 2 (66,7) 24 (68,6)
prakse (-s)
Tikai iestades nodarbinatais| 0 (0,0) 1(4,3) 0(0,0) 12,9
mediciniskais personals
Gan gimenes arsti/grupu prakses (-| 1 (11,1) 8 (34,8) 1(33,3) 10 (28,6)

es), gan iestadé nodarbinatais (-ie)
arsts (-i)

Visas pétijjuma atlasé iekluvuSajas ilgstoSas socialas apripes iestades iemitnieku veselibas

aprupes koordinaciju lielakoties Tstenoja argjie specialisti — 71,4% iestazu (n=25) to

nodro$ingja arsti arpus iestades. Sadalfjums péc regiona atspogulots 15. tabula, péc dibinataja

-16. tabula.
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15. tabula. Arsta daliba iestades iemitnieku veselibas apriipes koordinésana péc regiona, n

(%)

Riga Vidzeme | Kurzeme | Zemgale | Latgale Kopa

Ja, ir iestades arsts| 2 (28,6) 2 (25,0) 1(16,7) 0(0,0) 0 (0,0) 5(14,3)
(ieksejais arsts), kas
koording veselibas
apriipes darbibas

Ja, ir arsts arpus|K 5(714) 5(62,5) 5(83,3) 4(57,1) | 6(85,7) | 25(714)
iestades (arejs), kas
koordiné veselibas
aprupes darbibas

Ja, ir gan iestades| 0(0,0) 1(12,5) 0(0,0) 3(42,9) | 1(14,3) 5(14,3)
iek§ejais, gan aré€jais
arsts  (iekSejais un
arejais), kas koordine
veselibas apriipes
darbibas

Piezime: N = 35 iestades (3815 iemitnieki kopa).

16. tabula. Arsta daliba iestades iemitnieku veselibas apriipes koordinésana péc iestades

dibinataja tipa, n (%)

Valsts Pasvaldibas | Privatais Kopa

Ja, ir iestades arsts (iekS€jais arsts), kas, 0 (0,0) 4(17,4) 1(33,3) 514,3)
koording veselibas apriipes darbibas
Ja, ir arsts arpus iestades (ar€js), kas| 7(77,8) 16 (69,6) 2(66,7) |25(714)
koording veselibas apriipes darbibas
Ja, ir gan iestades iek$€jais, gan aréjais arsts| 2 (22,2) 3(13,0) 0(0,0) 5(14,3)

(ieks€jais un arejais), kas koordiné veselibas
aprupes darbibas

Piezime: N = 35 iestades (3815 iemitnieki kopa).

Visas pétfjuma atlasé iekluvusSajas ilgstoSas socialas apriipes iestades (100%) tiek uzturéta
iemitniecku mediciniska dokumentacija, ietverot datus par hospitalizaciju, operacijam,
katetriem, urina un/vai fekaliju nesaturéSanu, briiceém, dezorientaciju, mobilitati, ka arT par
antimikrobialo Iidzeklu lietoSanas detalam (nosaukumi, ievadiSanas veids, arst€Sanas mérkis,
izrakstiSanas vieta). Gandriz visas iestadés (97,1%; n=34) arstiem, kas atbild par veselibas
apripes koordinaciju iestadg€, bija pieeja iemitnieku mediciniskajai dokumentacijai. Apriipes
personalam $ada piekluve bija ievérojami ierobezota — tikai 17,1% iestazu (n=6) lava tiem

iepazities ar iemitnieku medicinisko dokumentaciju (skat.3. att€lu).
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3. attéls Pieejamiba iemitnieku mediciniskajai dokumentacijai apripes personalam iestades,

(%)

100

%

Ilgstosas socialas apriipes iestades piekluve iemitnieku mediciniskajai dokumentacijai var

atskirties atkariba no personu amata, analize péc regiona redzama (skat.17.-18. tab.), bet

analize péc iestades dibinataja veida sk. 4.pielikuma (9.tab).

17. tabula. Koordinéjosa arsta un apripes personala piekluve iemitnieku mediciniskajai

dokumentacijai iestade pec regiona, n (%)

Riga Vidzeme | Kurzeme | Zemgale Latgale Kopa
Koordingjosais | Ja 6(85,7) | 8(100,0) = 6(100,0) = 7(100,0) | 7(100,0) | 34 (97,1)
arsts Ne 1(14,3) | 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,9)
Apriipes Ja 2(28,6) | 2(250) | 0(0,00 | 1(143) | 1(143) | 6(171)
personals Ne | 5(71,4)  6(750) | 6(100,0) | 6(857) | 6(857) | 29(82,9)
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18. tabula. Koordinéjosa arsta un apripes personala piekluve iemitnieku mediciniskajai

dokumentacijai iestadé péec dibinataja tipa, n (%)

Valsts Pasvaldibas Privatais Kopa
Koordingjosais | Ja 9 (100,0) 22 (95,7) 3(100,0) 34 (97,1)
arsts Ne 0 (0,0) 1 (4,3) 0 (0,0) 1(2,9)
Apriipes Ja 1(11,1) 4(17,4) 1(33,3) 6 (17,1)
personals Ne 8 (88.9) 19 (82.6) 2 (66,7) 29 (82,9)

Vakcinacija pret sezonalajam infekcijam ir par butisks indikators ilgstosas socialas apriipes
iestazu gatavibas noverteéSanai infekciju profilaksé. lestades aptaujas anketa tika ieklauti
jautajumi par to, cik procenti iestades iemitnieku un iemitnieku apripe iesaistito apriipes
darbinieku ir vakcingti pret sezonalo gripu un COVID 19 infekciju. Sajos datos ir nozimigas
atskiribas starp regioniem. Sezonalas gripas (19. tabula) vakcinacijas raditaji (min—max)
iemitniekiem iestadés p&c regioniem: Zemgalé 57%—100%, Latgale 1%—96%, Kurzemé
25%—-100%, Vidzeme 0%—-99% un Riga 14%—-100%. 19.tabula sniegta saisinata informacija
par vakcinétajiem iemitniekiem pa regioniem, apkopojot biitiskakos raditajus (minimalais un
maksimalais skaits, mediana un biezums).
Pilna datu versija ar detalizetu sadalijumu pa iestadém un konkretajiem vakcinéto iemitnieku

skaitliem ir pieejama pielikuma (4. pielikuma 10. tabula).

19. tabula. Vakcinéto pret sezonalo gripu iemitnieku skaits (kopsavilkums péc regiona)

min—-max Mediana BieZums (%)
Riga 0-100 60 14,3
Vidzeme 0-99 59 12,5
Kurzeme 0-100 82 16,7
Zemgale 0-97 57 14,3
Latgale 0-100 67 14,3

Vel kritiskaka situacija vérojama ilgstosas socialas apriipes iestazu darbinieku vakcinacija
pret sezonalo gripu. Sezonalas gripas vakcinacijas izplatibas raditaji (min —max) iemitnieku
aprupé iesaistitiem veselibas apripes darbiniekiem iestadés péc regioniem (sk. 20. tabulu):
Zemgalgé 10%—53%, Latgale 0%—30%, Kurzemé 3%-92%, Vidzeme 0%—74% un Riga 5%—
95%. Vakcingto darbinieku skaita kopsavilkums pa regioniem atspogulots 20. tabula. Pilna

datu versija ar detalizétu sadalijumu atrodama (4.pielikuma 11.tabula).
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20. tabula. Vakcinéto pret sezonalo gripu iemitnieku apriipé iesaistito veselibas apriipes

darbinieku skaits (kopsavilkums péc regiona)

Vakcinéto darbinieku Mediana Biezums (%)
skaits (min—max)
Riga 0-95 10 14,3
Vidzeme 0-74 20 12,5
Kurzeme 0-92 13 16,7
Zemgale 0-53 11 14,3
Latgale 0-30 2 14,3

Aptaujas dati rada, ka COVID-19 vakcinacijas aptevere ir loti zema ilgstoSas socialas apriipes

iestazu iemitniekiem un darbiniekiem (sk. 21. un 22. tabulas ). Augstaka COVID-19

vakcinacijas aptvere iemitniekiem ir iestadés Zemgale — 40%. Lai gan regionalas atskiribas

bija izteiktas, tas nebija statistiski nozimigas péc korekcijas vairakiem salidzinajumiem, kas

liecina, ka sisteémiska pieeja vakcinacijai var biit efektiva.

21. tabula. Pilniba vakcinétu pret COVID-19 infekciju iemitnieku skaits (kopsavilkums péc

regiona)
Vakcineto iemitnieku Mediana Biezums (%)
skaits (min—-max)

Riga 0-100 40 14,3
Vidzeme 0-97 6 12,5
Kurzeme 0-98 10 16,7
Zemgale 0-99 40 14,3
Latgale 0-68 9 14,3

Pilniba vakcin&to pret COVID-19 infekciju iemitnieku skaits péc regiona apkopots 21. tabula,

noradot minimalas un maksimalas vértibas, medianu un biezumu. Detaliz&tie dati atrodami 4.

pielikuma,12. tabula.
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22. tabula. Personala vakcindacijas pret COVID-19 parklajums

Vakcinéto darbinieku Mediana Biezums (%)
skaits (min—max)
Riga 0-95 10 14,3
Vidzeme 0-74 20 12,5
Kurzeme 0-92 13 16,7
Zemgale 0-53 11 14,3
Latgale 0-30 2 14,3

22. tabula paradits vakcinéto darbinieku skaita kopsavilkums pa regioniem, apkopojot
minimalas un maksimalas veértibas, medianas un biezuma raditajus. Pilna datu versija ar

detalizetu sadaltfjumu pa iestadém atrodama 4. pielikuma 13. tabula.
4.1.4. INFEKCIJU KONTROLES PRAKSE IESTADES

Iestades anketa tika ieklauts jautajums, lai noskaidrotu vai iestades personalam ir pieejamas
personas (iestadé vai arpus iestades), kas ir apmacits infekciju kontroles/profilakses
jautajumos. Visas 35 pétijuma atlase iekluvusajas iestades (100%) ir pieejamas personas, kas
apmacitas infekciju kontroles jautajumos. Sis personas galvenokart ir masas - 51,4%, ka ari
48,6% gan masas, gan arsti. Dati liecina, ka 85,7 % iestazu infekciju kontroles un profilakses
jautajumos apmacita persona strada pasa iestadé, nodroSinot nepartrauktu pieejamibu.
Savukart 14,3 % iestazu §1 funkcija tiek nodroSinata gan ar iestades darbinieka, gan argjas
personas iesaisti. Aptaujas anketa visam iestadém tika jautats par iestad€ infekciju kontroles
pasakumiem, kuri tiek veikti iestade. lestades anketa atzZimgja visus atbilstoSajos infekciju

kontroles pasakumus no visam $aja jautajuma 12 piedavatajiem variantiem.

23. tabula apkopoti dati par infekciju kontroles pasakumiem, kas tika veikti ilgstosas socialas
aprupes iestad@s pétijuma laika. Informacija sniedz priekSstatu par pasakumu ievieSanas
vienmérigumu un identificé potencialas nepilnibas infekciju profilaksé un kontrol€ iestades.
Zemakais Ipatsvars no infekciju kontroles pasakumiem iestad€s ir pasakumam, kas attiecas
ar multirezistentiem mikroorganismiem koloniz&to/inficéto iemitnieku registraciju — tikai

37,1% (n=13) iestazu to veic.

Nedaudz vairak ka puse, jeb 65,7 % (n=23) iestazu veic regularu infekciju politikas un

procediiru procesa uzraudzibas/ audita organizéSanu, kontroli un atgriezeniskas saites
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nodroSinaSanu par rezultatiem, ka ar1 tikai 68,6% (n=24) iestazu veic apripes protokolu

izstradi. Lai gan vairums biitisku infekciju kontroles pasakumu tiek istenoti visas vai lielakaja

dala iestazu, pieméram, vakcinacijas iesp&jas pret gripu un COVID 19, roku higiénas

organiz€8ana un kontrole, masu un apripes personala apmaciba infekciju profilakses un

kontrolesjautajumos u.tml., tomér ir jastiprina standartiz€ta pieeja infekciju kontroles

politikai visas ilgstoSas socialas apriipes iestades.

23. tabula. Realizétie infekciju kontroles pasakumi iestades, n (%)

Infekciju kontroles pasakums Skaits | Ipatsvars
(n) (%)

Masu un apriipes mediciniska personala apmaciba infekciju profilakses un| 33 94,3

kontroles jautajumos

Gimenes arstu un medicinas personala apmaciba par infekciju profilaksi un| 29 82,9

kontroli

Apriipes protokolu izstrade 24 68,6

Ar multirezistentiem mikroorganismiem kolonizeto/inficéto iemitnieku 13 37,1

registracija

lecelta persona, kas atbildiga par infekciju uzliesmojumu parvaldibu un| 34 97,1

zinoSanu par tiem

Ir nodroSinata atgriezeniska saite par uzraudzibas rezultatiem arstniecibas 34 97,1

iestades masu/arstniecibas personalam

Medicinisko un apriipes materialu dezinfekcijas un sterilizacijas uzraudziba 32 91,4

Le&mumi par izolaciju un papildu piesardzibas pasakumiem iemitniekiem, kas| 31 88,6

kolonizeti ar rezistentiem mikroorganismiem

Ikgad@jas imunizacijas pret gripu piedavajums visiem iemitniekiem iestade 35 100

Piedavajums visiem iemitniekiem veikt vakcinaciju (revakcinaciju) pret| 35 100

COVID-19

Regulara roku higi€nas organizé$ana, kontrole un atgriezeniska saite par roku| 34 97,1

higiénu iestade

Infekciju politikas un procediiru procesa uzraudzibas/audita organiz€Sana, 23 65,7

kontrole un atgriezeniska saite (regulari)
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4. attéls. Atbildigais par infekciju uzliesmojumu parvaldibu un zinosanu

%

97.14%
27.14%]

Regionala analize atklaj nevienmérigu situaciju attieciba uz infekciju kontroli (24. tabula),
kas var atspogulot gan atSkirigu regionalo politiku, gan specialistu pieejamibu vai
informétibas limeni. 24. tabula redzams, ka tikai 40% (n = 14) no visam ilgstoSas socialas
aprupes iestadém bija izveidota infekciju kontroles komiteja (iek$€ja vai ar€ja). Analizgjot
p&c regiona, augstakais ipatsvars iestazu, kuras ir infekciju kontroles komiteja ir Riga
(71,4%), kamer citos regionos to ipatsvars bija ievérojami zemaks — pieméram, Kurzemé
tikai 16,7% un Vidzemé — 12,5% iestazu. Lai ar statistiski ticama saistiba starp regionu un
infekciju kontroles komitejas esamibu iestad€s netika konstatéta (p > 0,05), noverojama

tendence uz regionalam atskiribam, kas varétu liecinat par nevienme&rigu pieeju strukturétai

infekciju profilaksei un uzraudzibai ilgstosas socialas apriipes sektora.

24. tabula. Infekciju kontroles komitejas iestades dalijuma péc regioniem, n (%)

Riga Vidzeme | Kurzeme | Zemgale | Latgale Kopa
Iestade ir infekciju| 5(71,4) 1(12,5) 1(16,7) 4(57,1) | 3(42,9) | 14 (40,0)
kontroles komiteja
Iestade nav infekciju| 2(28,6) | 7(87,5) 5(83,3) 3(429) | 4(57.1) | 21(60,0)
kontroles komitejas

Iestazu aptaujas anketa tikai jautats, cik infekciju kontroles komiteju sanaksmju tika iestade

organizgetas ieprieksgja gada. lestade€s, kuras infekciju kontroles komitejas (icks€jas vai argjas)

69



ir, pagajusa gada laika katru ménesi sanaksmes organizgja tikai 36% (n=5). Pargjas — 1 Iidz 6

reizes gada.

lestadem anketa tika ieklauts jautajums par to vai iestade var oficiali liigt palidzibu un
verte§jumu/ekspertizi argjai infekciju kontroles komandai, piemé&ram, slimnicas infekciju
kontroles komiteijai. Kopuma 80% iestazu (n=28) bija iesp&ja oficiali versties p&c palidzibas

un ekspertizes pie argjam infekciju kontroles grupam/komandam.

Illgstosas socialas apriipes iestades kopuma uzradija labi sagatavotibu specifisku infekciju
uzliesmojumu parvaldiba. Ka redzams 25.tabula, kopuma 91,4% pasvaldibas ilgstosas
socialas aprupes iestazu nodroSina elposanas celu infekciju uzliesmojuma parvaldibu un ir
gatavas reagét uz elpcelu infekciju izplatiS8anos; kunga-zarnu trakta infekciju uzliesmojuma
gadijuma 74,3% iestaZzu atzim&a, ka nodroSina uzliesmojuma parvaldibu iestadeé. Pirma
tabula parada infekciju uzliesmojumu parvaldibas 1stenosanu atkariba no iestades dibinataja
veida — valsts, pasvaldibas vai privatas iestades. Redzams, ka visaktivak §is funkcijas veic

valsts un pasvaldibu iestades, kamér privatas iestades to dara ievérojami retak vai nemaz.

25. tabula. Infekciju uzliesmojumu parvaldiba iestades péc dibinataja tipa, n (%)

Valsts iestades Pasvaldibas Privatas Kopa
iestades iestades

Veic kunga-zarnu trakta 9 (100) 17 (73,9) 0(0,0) 26 (74,3)
infekciju uzliesmojumu
parvaldibu
Veic elpoSanas celu infekcijas 9 (100) 21 (91,3) 2 (66,7) 32 (91,4)
uzliesmojumu parvaldibu
26. tabula parada regionalo sadalijumu — infekciju uzliesmojumu parvaldibas patsvars

dazados Latvijas regionos. Redzams, ka Zemgalé un Latgal€ Sis darbibas tiek veiktas visas

iestad@s, kamér Vidzeme un Kurzemé ipatsvars ir zemaks.

26. tabula. Infekciju uzliesmojumu parvaldiba iestadeés pec regiona, n (%)

Riga Vidzeme | Kurzeme Zemgale Latgale Kopa

Veic kunga-zarnu| 6 (85,7) | 4(50,0) 2 (33,3) 7(100,0) | 7(100,0) | 26(74,3)
trakta infekciju
uzliesmojumu
parvaldibu

Veic elpoSanas celu| 7 (100,0) | 5 (62,5) 6 (100,0) 7(100,0) | 7(100,0) | 32(91,4)
infekcijas
uzliesmojumu
parvaldibu
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27. tabula. lestades pieejami rakstiski protokoli péc regiona, n (%)

Riga Vidzeme | Kurzeme | Zemgale | Latgale Kopa

Par MRSA Ja | 2(28,6) | 2(250) | 0(0,0) | 1(28,6) | 2(28,6) | 7(20,0)
“m“lflvt*i‘:ezistentflit“ Ne | 5(71,4) | 6(750) | 6(100,0)  6(71,4) | 5(71,4) | 28(80,0)
mikroorganismu
parvaldibu
Par roku higienu |Ja | 7(100,0) | 6(75,0) | 6(100,0) | 7(100,0) | 7(100,0) | 34 (97,1)

Ne 0(0,00 | 2(250) | 0(0,00 | 0(0,00 | 0(0,0) 12,9
Par urina|Ja | 5(714) | 3375 | 1(16,7) | 5(71,4) | 6(857) | 6Q7,1)
katetruapripi [\ [ 5 086y | 5(62,5) | 5(833) | 2(28,6) | 1(143) | 29(82,9)
Par asinsvadu|Ja | 2(28,6) | 2(25.0) @ 2(33,3)  3(429) | 1(143) | 11(31,4)
katetruapripi o [ 5714y | 6(750) | 4(66,7) | 4(5T.1) | 6(857) | 24 (68,6)
Par  enteralas|Ja | 5(71,4) | 1(125) | 0(0,0) | 3(42,9) | 2(28,6) | 7(20,0)
baroSanas apripi e | 5 9g6) | 7(87.5) | 6(100,0) 4(57.1) | 5(71.4) | 28(80,0)
Kopa 7(100,0) | 8(100,0) | 6 (100,0) | 7(100,0) | 7 (100,0) | 35 (100,0)

Lai labak izprastu

institucionalas kapacitates un politiku atSkiribas antimikrobialas

rezistences (AMR) parvaldiba, tika analizéti dati par multirezistentu mikroorganismu

parvaldibas protokolu pieejamibu dazadas ilgstoSas apriipes iestad@s (27. tabula). Dati péc

iestades dibinataja veida (28.tab.) parada biitiskas atSkiribas starp iestadéem ar dazadu

dibinataju. Rakstiski protokoli MRSA un/vai citu multirezistentu mikroorganismu parvaldibai

biezak ir pieejami valsts ilgstosas socialas apriipes iestades (44,4%), salidzinot ar pasvaldibu

(13%) un privatajam (0%) iestadém. Tas varétu liecinat par atSkirigu stratégisko pieeju

infekciju kontrolei, ko var ietekmét resursu pieejamiba vai kontroles mehanismi. Sada pieeja

lauj identificét iesp&amos strukturalos un parvaldibas izaicinajumus, kas var ietekmét

infekciju kontroles kvalitati un iedzivotaju veselibas drosibu.
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28. tabula. lestades pieejami rakstiski protokoli péc iestades dibinataja tipa, n (%)

Valsts Pasvaldibas Privatas Kopa
iestades iestades iestades

Par MRSA un/vai citu Ja 4 (44,4) 3 (13,0) 0 (0,0) 7 (20,0)
2;‘15‘5::‘;;2‘::1“ sirvaldibu Ne | 5(556) | 20(87.0) | 3(100,0) | 28(80,0)
Par roku higiénu Ja 9 (100,0) 22 (95,7) 2 (66,7) 33 (94,3)

Ne 0 (0,0) 143) 1(33,3) 25,7
Par urina katetru apripi Ja 7(77,8) 12 (52,2) 1(33,3) 21 (60,0)

Né 2(22,2) 11 (47,8) 2 (66,7) 14 (40,0)
Par asinsvadu katetru apriipi Ja 5(55,6) 5(21,7) 0(0,0) 10 (28,6)

Né 4 (44,4) 18 (78,3) 3(100,0) 25 (71,4)
Par  enteralas  baroSanas Ja 3(33,3) 7 (30,4) 1(33,3) 11 (31,4)
apripi Ne 6 (66,7) 16 (69,6) 2(66,7) | 34(68,6)
Kopa 9 (100,0) 23 (100,0) 3(100,0) | 35(100,0)

Kopuma 40,0% iestazu (n=14 no 35) norada, ka veselibas apriipi saistito infekcijas
uzraudzibas programma ir ieviesta pieméram, ar ikgad@u kopsavilkuma zinojumu par
urincelu infekciju un elpcelu infekciju skaitu, savukart 60,0% tadas programmas nav.
Analizgjot datus péc regiona, augstaks iestazu ipatsvars , kur ieviesta $ada uzraudzibas
programma ir Riga (57,1%) un Zemgale (57,1%), zemaks — Kurzeme (16,7%) un Vidzeme
(25,0%); Latgale 42,9%. Starp regioniem statistiski nozimigas atskiribas nekonstaté (Pearson
> p=0,428; Fisher—Freeman—Halton p=0,454). Praktiski tas norada uz nevienmé&rigu un
kopuma nepietickamu ar veselibas apripi saistito infekciju uzraudzibas programmu ieviesanu
ilgstosas apriipes iestades, kas var ierobezot savlaicigu infekciju noteikSanu un reagéSanu. Ka
redzams 29. tabula, gandriz visas ilgstoSas socialas apriipes iestades 97,1% (n=34) spirtu
saturo$s roku dezinfekcijas Iidzeklis ir pieejams. Tikai viena iestade (Rigd) Sis produkts nav
pieejams. Visos pargjos regionos (Vidzeme, Kurzeme, Zemgale, Latgale) pieejamiba ir 100%.
Spirtu saturosas salvetes pieejamas tikai dala iestazu, un pastav regionalas atskiribas to
pieejamiba. Augstakais iestazu Tpatsvars, kuras izmanto roku higi€nai iestad€ spirtu saturosas
salvetes ir Latgalé (85,7%), nedaudz vairak ka puse iestazu tas izmanto Riga (57,1%) un
Vidzemé (62,5%), mazak ka puse iestazu Zemgale (42,9% %), bet loti zems Ipatsvars

Kurzeme (16,7%).

Skidras ziepes ir standarta un universali nodroginats produkts, kas atbilst infekciju profilakses
vadlinijam, pieejamiba ir 100% visos regionos. Tas nozim&, ka visas 35 iestades tiek

nodrosinatas Skidras ziepes (antiseptiskas/citas) ka roku higiénas lidzeklis.
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Cietas ziepes vairs nav domingjoSais roku higi€nas lidzeklis, un to lietoSana iestades ir
epizodiska. Tikai 1 iestade Riga (14,3%) atzim&ja cieto ziepju lietoSanu kliniskajas zonas.
Citviet raditaji svarstas no 28,6% lidz 37,5% (Zemgale, Vidzeme, Latgale), kas liecina, ka $is

produkts nav biezi izmantots ilgstoSas socialas apriipes iestazu prakse.

29. tabula. Roku higiénai pieejamie spirtu saturosie produkti iestades péc regiona, n (%)

Riga Vidzeme | Kurzeme | Zemgale | Latgale Kopa

Spirtu saturoS$s |Ja 6 (85,7) | 8(100,0) | 6(100,0) | 7(100,0) | 7(100,0) | 34(97,1)
roku
dezinfekcijas

lidzeklis Neé 1 (14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 12,9

Salvetes (spirtu|Ja | 4(57,1) | 5(62,5) | 1(16,7) | 3(42,9) | 6(857) | 30(85,7)

saturosas) Ne | 3(429) | 3(375) | 5(833) | 4(571) | 1(143) | 5(143)

Skidras zietes|Ja | 7(100,0) | 8(100,0) | 6(100,0) | 7(100,0) | 7(100,0) | 35 (100,0)

E?t‘:‘ts‘)sept“k”/ Ne | 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Cietas  ziepes Ja | 1(143) | 3(37.5) | 2(333) | 2(28,6) | 6(857) | 14(40,0)

lz‘fl‘l‘;kajﬁs Ne | 6(857) | 5(62,5) | 4(66,7) | 5(71,4) | 1(143) | 21(60,0)
Kopa 7(100,0) = 8(100,0) | 6(100,0) | 7(100,0) | 7(100,0) | 35 (100,0)

Lai gan dezinfekcija ar spirta Skidumu ir ieteicama metode, ta v€l netiek konsekventi
izmantota visas iestad€s ka galvena metode, kad rokas nav vizuali netiras. Doming& roku
dezinfekcija ar spirtu saturo$u Skidumu: piemé&ram, Zemgalg (57,1%) un Vidzeme (50,0%).
Kurzemé neviens neatziméja So metodi ka visbiezak lietoto (0%). Analize péc regiona

atspogulota 30. tabula.

30. tabula. Roku higienas metode, ko iestadé visbiezak izmanto, ja rokas nav netiras, n (%)

Riga Vidzeme | Kurzeme | Zemgale | Latgale Kopa

Roku dezinfekcija ar spirtu| 1 (14,3) | 4(50,0) 0(0,0) 4(57,1) | 2(28,6) | 11 (31,4%)
saturoSu Skidumu

Roku mazgaSana ar udeni| 6 (85,7) | 3 (37.,5) 5(83,3) | 3(42,9) | 2(28,6) | 19 (54,3%)
un ne-antiseptiskam
ziepeém

Roku mazgaSana ar adeni| 0 (0,0) 1(12,5) 1 (16,7) 0(0,0) | 3(42,9) | 5(14,3%)
un antiseptiskam ziepeém

Kopa 7(100,0) | 8(100,0) | 6(100,0) | 7(100,0) | 7(100,0) | 35(100,0)
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Savukart, 31. tabula redzam percentiles (5., 10., 25., 50., 75.) - dati par izlietota spirtu
saturo$a §kiduma daudzumu litros roku higiénai dazados Latvijas statistiskajos regionos. Riga
visas percentil&s ir redzami augstakie raditaji, 1pasi no 50. percentiles (medianas) un uz augsu.
Zemgale un Latgale arT uzrada relativi augstus raditajus 50 un 75 percentile. Kurzeme un

Vidzeme gandriz visas percentilés uzrada zemakos patérina apjomus.

31.tabula. Spirtu saturosa skiduma (litros) daudzums, kas roku higiénai izlietots pagdajusaja

gada, pec regiona (percentiles)

Percentiles Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale
5 0,00 9,00 5,00 60,00 15,00
10 0,00 9,00 5,00 60,00 15,00
25 35,00 18,50 8,75 72,00 41,00
50 148,00 47,50 32,00 180,00 80,00
75 240,00 107,50 141,00 205,00 205,00

Kruskal-Wallis tests neuzradija statistiski nozimigas atskiribas (p=0,183). Ar1 salidzinajumi
péc Bonferroni korekcijas neuzradija biutiskas atSkiribas starp nevienam divam regionu
kombinacijam. Regionala atrasanas vieta neietekmé& spirtu saturo$a Skiduma patérinu roku

higiénai (5.attels).

S.attéls. Spirtu saturosa skiduma roku higiénai gada patérins (litros), péc regiona
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32. tabula. Spirtu saturosa Skiduma (litros) daudzums, kas roku higiénai izlietots pagdajusaja

gada, péc dibinatdja veida (percentiles)

Percentiles Valsts Pasvaldibas Privatais
5 60,00 5,8 0,00
25 95,00 20,0 0,00
50 196,00 50,0 18,0
75 212,00 173,0 ---

Analizgjot pec dibinataja veida (valsts n=9, pasvaldibas n=23, privatais n=3), 32. tabula
redzami dati par izlietota spirtu saturo$a Skiduma daudzumu litros. Kruskal-Wallis tests ari
neuzradija statistiski nozimigas atskiribas (p=0,059), tomer p-vertiba ir loti tuvu biitiskuma
slieksnim. Parosajos salidzinajumos pirms Bonferroni korekcijas valsts iestades atSkiras no
privatajam (p=0,057) un pasvaldibu (p=0,036) iestadém, bet péc korekcijas §is atSkiribas
vairs nebija statistiski nozimigas. Maza izlase privataja sektora (n=3) ierobeZo secinajumu
speku: ne regions, ne dibinataja veids statistiski nozimigi neietekmé spirtu saruro$a $kiduma
patérinu roku higiénai. Tomér dibinataja veids uzrada robezas tendenci, kas ar lielaku izlasi

varetu klat butiska (6. attéls).

6. attéls. Spirtu saturosa skiduma roku higiénai gada patérins (litros), dalijums péc

dibinataja
Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Aptaujas anketa iestadem tika jautats par to vai pagajusa gada iestade tika organiz€tas roku
higiénas apmacibas iestades veselibas apriipes un apriipes specialistiem. Ka redzams 33.
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tabula, pagajusa gada visas Rigas un Zemgales (100%) iestadés tika nodroSinatas Sis
apmacibas iestades specialistiem, kuri iesaistiti iemitnieku apriipé un veselibas apriip€.
Savukart Kurzemé, kur tikai viena iestadé (16,7 %) pagajusa gada laika tika organizétas §is

apmacibas.

33. tabula. Roku higiénas apmacibu organizésana iestades veselibas apriipes un apripes

specialistiem pagajusaja gada, n (%)

Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale Kopa
Ja 7 (100,0) 5(62,5) 1(16,7) 7(100,0) 6 (85,7) 26 (74,3%)
Ne 0 (0,0 3(37,9) 5(83,3) 0(0,0) 1(14,3) 9 (25,7%)
Kopa 7 (100,0) 8 (100,0) 6 (100,0) 7 (100,0) 7(100,0) | 35(100%)

Iestazu aptaujas anketa bija ieklauts jautajums vai iestad€ paslaik ir ieviesta visparéja masku
lietosanas politika. Dati rada, ka neviena regiona nav iestazu, kas butu noradijusas par
ieviestu visparéju masku lietosanas politiku — visas regionalajas grupas (Riga, Vidzeme,
Kurzeme, Zemgale, Latgale) atbilde ir “N&” 100% gadijumu. Tas norada uz vienotu situaciju
valstl: masku lietosana ka vispargjs preventivs pasakums Sobrid netiek izmantota ilgstosas

aprupes iestades.
4.1.5. ANTIMIKROBIALO LiDZEKLU POLITIKA

Datu analize rada, ka tikai neliela dala iestazu noradijusas par sistemas esamibu, kas regulé
ierobezotas lietoSanas antimikrobialo Iidzeklu izrakstiSanu, izmantojot oficialu sarakstu.
Lielaka dala atbilzu visos regionos ir “N&”. Fisher-Freeman-Halton precizais tests (p =
0.471) un Cramer's V= 0.307 liecina, ka nav statistiski nozimigas atSkiribas starp regioniem
attieciba uz $is sistémas ievieSanu. Tas norada, ka $adas uzraudzibas sistémas trukums ir

vispar€ja tendence visos Latvijas regionos

Dati parada, ka tikai neliels skaits iestazu izmanto oficiali ierobezotu sarakstu antimikrobialo
lidzeklu izrakstiSanai, kur nepiecieSama Tpasa atlauja vai norikotas personas apstiprinajums.
Lielakaja dala gadijumu visos regionos atbilde ir “Ne”.
Chi kvadrata testa rezultati (p = 0.171) un Cramer's V= 0.377 liecina, ka starp regioniem nav
statistiski nozimigu atSkiribu. Lidz ar to So sisttmu trikums Skiet izplatits visa valsti,

neatkarigi no statistiska regiona.

76




Aptaujas anketa iestadém bija jautajums par to kadi antimikrobialas parvaldibas mehanismi ir
ieviesti iestadés ar vienpadsmit atbilzu variantiem, kur iestadem bija jaatzime vinu

gadijumam atbilstosie parvaldibas mehanismi.

34. tabula. lestades ieviestie antimikrobialas parvaldibas mehanismi, n (%)

Antimikrobialas parvaldibas mehanisms Skaits | Ipatsvars
(n) (“o)

Antimikrobialo lidzeklu komiteja 1 2,9

Regulara ikgadéja apmaciba par atbilstoSu antimikrobialo Iidzeklu 2 5,7

izrakstiSanu

Rakstiskas vadliijas par atbilstoSu antimikrobialo lidzeklu lietoSanu (laba 6 17,1

prakse) iestade

Pieejamie dati par ikgadgjo antimikrobialo lidzeklu paterinu pec 2 5,7
antimikrobialo Iidzeklu klasem

Sistéma, kas atgadina veselibas apriipes darbiniekiem par mikrobiologisko 2 5,7
paraugu nemsanas nozimi, lai informé&tu par labako antimikrobialo lidzeklu
izveli

Antimikrobialas rezistences profila kopsavilkumi (valsts, pasvaldibu vai 4 11,4
regiona ITmena), kas pieejami IAI vai vietgjas gimenes arstu praksés

Sisttma, kas pieprasa norikotas personas atlauju ierobezotas lietoSanas 2 5,7
antimikrobialo lidzeklu izraksti$anai, kas nav ieklauti iestades oficialaja
saraksta

Farmaceita konsultacijas par antimikrobialajiem lidzekliem, kas nav ieklauti 0 0,0
oficialaja saraksta

Arstniecibas Iidzeklu saraksts, kas ietver antibiotiku sarakstu 15 42,9

Atgriezeniska saite viet€jam/iestades gimenes arstam par antimikrobialo 10 28,6
lidzeklu patérinu iestade

Ka redzams (34.tab.), ilgstoSas socialas apriipes iestadés ir zems TIpatsvars ieviestu
antibikrobialas parvaldibas mehanismu. Izn@mumi ir jautajumi par vadliniju apgritinajumu
un antimikrobialo lidzeklu lietoSanas ierobezojumiem iestade, kur salidzinoSi augstaks
ipatsvars respondentu noradijusi "Ja" (attiecigi 42,9% un 28,6%), kas var€tu liecinat par to,
ka Sie aspekti ir vairak jutami vai tiek uztverti ka problematiski. Vairums iestazu Sobrid
neievies sistematiskas aktivitates saistiba ar antimikrobialo lidzeklu lietoSanas uzraudzibu un
kontroli. Regularas apmacibas, pieejami dati, vadlinijas un laboratoriska uzraudziba tikpat ka

nav izplatita ilgstoSas socialas apriipes iestades.
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Tikai atseviskos gadijumos, pieméram, saistiba ar ierobeZojoSiem noteikumiem vai iestades
iek§gjiem  lémumiem, dala respondentu (lidz 43%) atzimé to  klatbitni.
Zemgale un Riga uzrada visaugstakos infekciju kontroles raditajus, Vidzeme — zemakos.
Statistiski nozimigas at$kiribas starp regioniem nav (visi p-vértibas > 0.05), tatad infekciju
kontroles Iimenis batiski neatskiras starp regioniem.
Infekciju politiku un procediiru regulara uzraudziba biezak tiek veikta pasvaldibu iestadés
neka valsts vai privatajas, tacu ari Seit statistiski nozimigas atSkiribas nav (p > 0.05).
Regionu griezuma lidziga aina — nelielas atskiribas starp Rigu, Zemgali u.c., bet bez
nozimigas saistibas. Dati rada lidzigu infekciju kontroles pasakumu ievieSanas Iimeni visos
regionos un dibinataju veidos; butisku regionalu vai institucionalu atskiribu nav (4. pileikuma,
14.-16.tab).

Petijuma rezultati atklaj nevienmérigu rakstisko arstniecibas vadliniju izplatibu ilgstoSas
socialas apriipes iestades tris galveno infekciju veidiem: elpcelu infekcijam, urincelu
infekcijam, briicu un miksto audu infekcijam. Gandriz trim ceturtdalam no aptaujatajam
iestadem - 77,1% (n=27) ir rakstiskas arstniecibas vadlinijas elpcelu infekcijam. Tas,
iesp&jams, atspogulo elpcelu infekciju biezumu iestadés un to klinisko nozimigumu, Tpasi

nemot vera to izplatibu gan ambulatoraja, gan stacionara arstéSana (skat. 7. attelu).

7. attéls. Rakstiskas arstniecibas vadlinijas iestades par elpcelu infekcijam, %

Rakstiskas arstniecibas vadlinijas par bri¢u un miksto audu infekcijam ir 60% ilgstoSas
socialas apripes iestazu (=21), tomer 40% iestazu ir bez strukturétiem arstéSanas protokoliem

Saja joma, kas var radit risku arsteéSanas kvalitates un pieejas vienadoSanai (skat.8.attelu).
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8. attels Rakstiskas arstniecibas vadlinijas iestadés par briicu un miksto audu infekcijam, %

%

Viszemakais iestazu ipatsvars ir noradijis, ka ir urincelu infekciju arstniecibas vadlinijas -
54,3% (n=19) (sakt. 9. att€lu). Tas nozime, ka gandriz katra otra iestade (45,7%) palaujas uz
nestrukturétu vai individualu pieeju wurincelu infekciju arst€Sana, kas var veidot

nekonsekvenci arstéSanas taktikas izvele.

9. attéls Rakstiskas arstniecibas vadlinijas iestadés par urincelu infekcijam, %

60

50

40

30

Iestadem anketa tika ieklauts jautdjums vai tas veic urina analizi ar stripu, lai noteiktu

urincelu infekcijas iemitniekiem iestade. Rezultati rada, ka urina stripu izmantosana urincelu
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infekciju diagnostika ir loti reta prakse - tikai 5,7% (n=2 ) to dara reizém, bet 94,3% (n=33)
nekad. Visas iestades Riga, Vidzemé, Kurzemé un Zemgalé (100%) atbild€ja, ka nekad
neveic urina analizi ar stripu, lai noteiktu urincelu infekcijas. Tomér Latgale 28,6% iestazu
(n=2) reizém veic iemitniekiem urina analizi ar stripu. Pielagotais atlikums (2,9) norada uz
statistiski nozimigu novirzi no gaidita. No 35 iestadém tikai dala ir ieviesta paterina
uzraudzibas programma. Lielakaja dala iestazu (88,6 %) $ada uzraudzibas programma nav
ieviesta; tikai 11,4 % atbild§ja apstiprinoSi. Ka redzams no 35. tabulas, starp iestades
atrasanas vietu un antimikrobialo Iidzeklu patérina uzraudzibas programmas esamibu netika
konstat@ta statistiski nozimiga saistiba (p>0.05), tom&r novérota vaja saistiba pec Cramers V
vertibas (0.258). Tas norada uz mérenu, bet nenozimigu saistibu starp iestades atraSanas vietu

un uzraudzibas programmas esamibu.

35.tabula. Antimikrobialo lidzeklu patérina uzraudzibas programmas, dalijums pa regioniem

Statistiskais raditajs Vertiba | P-vertiba Interpretacija

Pearson y* 5.299 0.259 | Nav statistiski nozimigas saistibas (p>0.05)
Fisher- tests — 0.263 | Nav statistiski nozimigas saistibas
Cramer’s V 0.258 — Vaja saistiba starp mainigajiem

Netika konstatéta statistiski nozimiga saistiba starp iestades atrasanas vietu (statistiskaja
regiona) un izveléto piegades veidu antimikrobialajiem lidzekliem (y* = 10,434; p = 0,236;
Cramér’s V = 0,371; p = 0,290). Lielaka dala iestazu noradija, ka antimikrobialie lidzekli tiek
nodrosinati no vairak neka vienas aptiekas vai tikai no vienas konkrétas aptiekas. Tikai neliels
skaits iestazu noradija, ka tas neiegadajas lidzeklus pasas, piem&ram, ja tos piegada slimnica
vai gimenes arsts. Atbildes sadalijas lidzigi visos regionos.lestazu aptaujas anketa tika
ieklauts jautajums, lai noskaidrotu, vai ilgsoSas socialas apripes iestades sadarbojas ar
mikrobiologijas laboratorijam.

Lielaka dalaa iestazu (ipaSi Zemgalé un Rigd) Saja jautdjuma atzim&ja, ka nenosiita
mikrobiologiskos paraugus uz kadu konkrétu laboratoriju, bet katrs gimenes arsts var
sadarboties ar pasa izvélgtu laboratoriju. ST pieeja bija visizplatitika Zemgale (100%) un Riga
(85,7 %), noradot uz ieveérojamu decentralizaciju un iesp&jamu vienotas sadarbibas sist€mas
trikumu. Savukart sadarbiba ar vienu atsevisku mikrobiologisko laboratoriju tika biezak
minéta Latgal€ (42,9 %) un salidzinosi retak — Riga (14,3 %), kas var liecinat par atSkirigu

pieeju organizatoriskajos modelos dazados regionos (36.tab.).
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Tikai neliels iestazu 1patsvars (Vidzeme, Kurzemé un Latgal€) noradija, ka sadarbojas ar
vairak neka vienu laboratoriju. Sada prakse nav registréta ne Riga, ne Zemgalé. Apkopotie
dati (36. tabula) atklaj daudzveidibu pieeja mikrobiologisko izmekl&jumu organizéSana
primaraja aprip€. Svarigi uzsvert, ka domingjosa prakse — arstu individuala izvéle paraugus
sttt uz dazadam laboratorijam — var apgriitinat centraliz€tu uzraudzibu, datu kvalitates
nodro§inasanu un vienotu epidemiologiskas uzraudzibas mehanismu ievie$sanu. Tas norada uz
vajadzibu péc skaidrakas politikas un standartizétiem sadarbibas modeliem starp primaras

apripes iestadém un mikrobiologiskajam laboratorijam.

36. tabula. lestazu sadarbiba ar mikrobiologiskajam laboratorijam péc regiona, n (%)

Riga Vidzeme | Kurzeme | Zemgale | Latgale Kopa

Vairak neka viena| 0 (0,0) 2 (25,0) 2 (33,3) 0(0,0) | 2(28,6) | 6(17,1%)
mikrobiologiska
laboratorija

Viena atseviska| 1(14,3) | 2(25,0) 2 (33,3) 0(0,0) | 3(42,9) | 8(22,9%)
mikrobiologiska
laboratorija

Iestade nenosiita| 6 (85,7) | 4(50,0) 2(33,3) | 7(100,0) | 2(28,6) | 21(60,0%)
mikrobiologiskos
paraugus uz laboratoriju;
gimenes arsti sadarbojas
ar paSu izvéletajam
laboratorijam

Kopa 7 (100,0) | 8 (100,0) = 6 (100,0) | 7 (100,0) | 7 (100,0) | 35 (100%)

Analize salidzina kopgjos rezultatus (summu) starp regioniem. Zemgale lidero ar 94%
infekcijas kontroles protokolu ieveérosana, bet Vidzeme atpaliek ar 74% (37.Tabula), nav
statistiski nozimigu atSkiribu (38.Tabula) starp regioniem (p = 0,148, visi paru salidzinajumi
p > 0,05), kas nozimé, ka regionalas atSkiribas infekcijas kontroles standartos var biit saistitas
ar nejausu variaciju nevis sistematiskam kvalitates atSkirtbam. Péc KW testa rezultatu
analizes (37.tab) neviena no pétitajiem parametru sadalfjumiem nav konstatétas statistiski
nozimigas atSkiribas starp regioniem (Riga, Vidzeme, Kurzeme, Zemgale, Latgale), jo visiem

testiem p-vertiba > 0,05.

37.tabula. Regionalo rezultatu ranzéjums (no augstaka uz zemako)

Rangs Regions Me Min-max N
1 Zemgale 12 10-12 5
2 Riga 11 10-12 7
3 Kurzeme 10 6-12 7
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4 Latgale 11 6-11 7
5 Vidzeme 9 5-12 9
38. tabula. Regionalo rezultatu salidzinajums
Salidzinajums z-vertiba Sig p Adj Sig p
Vidzeme — Kurzeme -3,271 0,542 >0,999
Vidzeme — Latgale -5,438 0,291 >(0,999
Vidzeme — Riga 9,438 0,067 0,667
Vidzeme — Zemgale -12,009 0,020 0,196
Kurzeme — Riga 6,167 0,265 >0,999
Latgale — Riga 4,000 0,452 >(0,999
Riga — Zemgale -2,571 0,629 >(0,999

39. tabula parada regionalo atSkiribu statistisko analizi dazadiem ilgtermina apriipes iestazu

parametriem. Redzams, ka lielakajai dalai raditaju regionalas atSkiribas nav statistiski

nozimigas, kas liecina par kop&ju lidzibu starp regioniem.

39.tabula. Regionalo atSkiribu analize — visu parametru kopsavilkums (n = 19)

Nr. Parametrs p-vértiba | Rezultats Secinajums

1 Kopgjais iemitnieku istabu skaits 0,190 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
2 Kopgjais vienvietigo istabu skaits 0,638 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
3 Kopgjais gultu skaits 0,277 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
4 Aiznemtas gultasvietas 0,228 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
5 Iemitnieki >85 gadi 0,486 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
6 Virie$u dzimuma iemitnieki 0,127 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
7 Sievie$u dzimuma iemitnieki 0,430 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
8 Iemitnieki ar urincelu katetru 0,023 Nozimigs Regionalas atskiribas
9 Iemitnieki ar nesaturéSanu 0,044 Nozimigs Regionalas atskiribas
10 Iemitnieki ar izgulgjumiem 0,107 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
11 Dezorienteti iemitnieki 0,168 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
12 Spirtus saturoso skidumu paterins 0,183 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
13 Infekciju kontroles pasakumi 0,148 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
14— Pargjie parametri >0,05 Nav nozimigs |Regionala viendabiba
19
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Piezime: P&c Bonferroni korekcijas paru salidzinajumiem, ari Sie 2 statistiski nozimigie
parametri neuzradija konkr€tus regionalu parus ar nozimigam atSkiribam (visi adjusted

p >0,05).
4.2. IEMITNIEKU ANKETAS DATU ANALIZES REZULTATI
4.2.1. VISPAREJA INFORMACIJA PAR ATBILSTOSAJIEM IEMITNIEKIEM

No pamatpétijuma veikSanas diena (4. tab.) faktiski dzivojoSajiem iemitniekiem (n = 3815)
tika identificti 26 iemitnieki ar aktivam veselibas apriipes saistitam infekcijam (VASI), kuri
pétijuma diena sanéma antimikrobialo terapiju (40. tabula). Tas atbilst punktveida

prevalences raditajam 0,68%.

40. tabula. lemitnieki ar aktivam VASI, kas pétijuma diend sanéma antimikrobialo terapiju,

péc regiona, n (%)

Iemitnieku ar Procenti (%) | Faktiski dzivojoSo Aktivu VASI
aktivam VASI skaits iemitnieku skaits | gadijumi uz 1000
pétijuma diena pétijuma diena iemitniekiem (%)
iestade iestadeé (n)
Riga 9 34,6 996 0,9
Vidzeme 8 30,8 683 1,17
Zemgale 5 19,2 457 1,09
Kurzeme 2 7,7 932 0,21
Latgale 2 7,7 747 0,27
Kopa 26 100,0 3815 0,68

Sadalijums péc dzimuma:

» Sievietes: 16 (61,5%; 95% TI: 43,2—79,8%)
*  Viriesi: 10 (38,5%; 95% TI: 20,2—-56,8%)

Dzimumu  atSkiriba nav  statistiski  nozimiga (> = 1,38, p = 0,24).

Vecuma analize:

» Sievietes: dzim$anas gadi 1930-1962 (vecums 63-95 gadi)

* VirieSi: dzimSanas gadi 1934-1977 (vecums 48-91 gadi)

» lestadg uzturas vairak sievieSu neka virieSu, un sievietes vidgji ir vecakas.
Aptaujas jautajumi par iemitnieku veselibas stavokli pétijuma diena iestad€ ietver datus par
hospitalizaciju péd&jo tris ménesu laika, veiktam operacijam p&d&ja menesa laika, urincelu

83




vai asinsvadu katetru esamibu, urina un/vai fekaliju nesaturéSanu, briicém un izgulgjumiem,
dezorientaciju, mobilitati, datu apkopojums atspogulots 41. tabula. Sievietes biezak tiek
uznemtas slimnica, bet virieSiem biezak tiek veiktas operacijas. VirieSiem biezak neka
sievietém ir urincelu katetri, nesaturéSana un citas briices. Sievietém biezak ir dezorientacija
un izgul&jumi. Mobilitates zina sievietes biezak ir vai nu pilniba ambulantas, vai pilniba

gulosas, kamér viriesi biezak izmanto ratinkréslus.

41. tabula. lemitnieku veselibas stavokla raksturojums, n (%)

Viriesi n (%) Sievietes n (%)
UznemSana slimnica pédéjo 3 Ja 3(30,0) 7 (44,0)
meéeneSu laika Ne 7.(70,0) 9 (56.0)
Operacijas pedejo 30 dienu Ja 1(10,0) 1 (6,0)
laika Ne 9 (90,0) 15 (94.0)
Vai ir urincelu katetrs Ja 3(30,0) 3(19,0)
Né 7 (70,0) 13 (81,0)
Vai ir nesaturéSana (urina Ja 5(50,0) 5(31,0)
un/vai fekaliju) Ne 5(50,0) 11 (69,0)
Vai ir briices — citas briices Ja 3(30,0) 3(19,0)
Né 7 (70,0) 13 (81,0)
Vai ir dezorientacija Ja 3(30,0) 6 (38,0)
Né 7 (70,0) 10 (62,0)
Vai ir briuces — izguléjumi Ja 0(0,0) 1 (6,0)
Né 10 (100,0) 15 (94,0)
Mobilitate Parvietojas 3(30,0) 6 (38,0)
brivi
Ratinkrésla 3 (30,0) 2 (12,0)
Guloss 4 (40,0) 8 (50,0)

4.2.2. ANTIMIKROBIALA LIDZEKLA LIETOSANA

Iemitnieku ar VASI dalijums p&c uzturéSanas laika veselibas apripes iestadé (<1 gads vs. >1
gads) ir bitisks, jo STm 2 grupam ir fundamentali atSkirigi infekciju un antimikrobialas
rezistences riski (42. tabula). Islaicigi hospitalizétie (<1 gads) iemitnieki biezak atspogulo
kopienas iegiitas infekcijas un patogénus, savukart ilgstosas apriipes iemitnieki (>1 gads) ir
paklauti nosokomialo infekciju riskam, ilgstoSai antibiotiku ekspozicijai un multirezistentu

patogénu kolonizacijai.
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42. tabula. lemitnieku uzturésandas ilgums iestade péc dzimuma, n (%)

Dzimums Mazak neka vienu gadu Viens gads vai ilgak
Viriesi (n = 10) 5(50,0) 5(50,0)
Sievietes (n = 16) 4 (25,0) 12 (75,0)

Datu apkopojums par antimikrobialo lidzeklu lietosanas detalam (nosaukumi, ievadiSanas
veids, arstéSanas mérkis, izrakstiSanas vieta) tiek atspoguloti 43. tabula. Antimikrobialo
lidzeklu lietojuma abam dzimumu grupam doming elpcelu problémas, bet virieSiem biezak
tiek arstétas urincelu problémas. Dati norada uz racionalu antimikrobialo lidzeklu lietoSanu ar
parsvara plasa spektra preparatu izveli, kas ir piemeroti apripes iestazu specifikai. Gandriz
universala orala ievadisana (96%, n=25) ir logiska apriipes iestad€s, nemot veéra pacientu

stavokli un apriipes specifiku.

Sievietes uzturas iestade ilgak neka viriesi (Fisher's exact tests p > 0,05). So var izskaidrot ar
sievieSu ilgaku dzives ilgumu un biezak nepiecieSamo ilgstoSo apriipi ilgstoSas socialas
apriipes iestadés. Sads sadalfjums ir tipisks socialas apriipes iestadém, atspogulojot sieviesu
ilgaku dzives ilgumu. Sie dati var bat noderigi planojot resursus un pakalpojumus - sievietém,
iespgjams, nepiecieSams vairak ilgtermina apriipes vietu un atbilsto$u pakalpojumu. Istermina
rezidenti ir vid€ji par 4,5 gadiem jaunaki (75,2 gadi pret 79,7 gadiem), kas var noradit uz to,
ka jaunaki pacienti biezak tiek uznemti islaicigai rehabilitacijai vai apriipei (Mann-Whitney

U tests, p = 0,525, nav nozimigs).
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43.tabula. Antimikrobialo lidzeklu lietoSana iemitniekiem pétijuma diend iestadé (n = viriesi

10, sievietes 16)

Viriesi, Sievietes, Kopa,
n (%) n (%) n (%)
Antimikrobiala Amoxicillin 1(10) 2(13) 3 (11,5
lidzekla nosaukums |, i cillin/clavulanic acid| 2 (20) 4(25) 6 (23,1)
(Amoxiclav)
Cefuroxime axetil (Zinnat) 1(10) 0 (0) 1@3,8)
Ciprofloxacin (Ciprinol) 2 (20) 1(6) 3 (11,5
Doxycycline 1 (10) 2(13) 3(11,5)
Furaginum (Furamags) 1(10) 0(0) 1@3,8)
Nitrofurantoin (Furadonin) 1 (10) 0 (0) 1@3.8)
Sulfamethoxazolum/Trimethoprim 1(10) 3(19) 4 (15,4)
um (Biseptol)
Aciclovir 0(0) 1(6) 13,8
Augmentin 0(0) 1(6) 13,8)
Clindamycin 0(0) 1(6) 13,8
Gentamicinum (Gentamicin) 0(0) 1(6) 1(3.8)
IevadiSanas veids Orals 10(100) 15 (94) 25 (96,2)
Cits 0 (0) 1 (6) 1(3,8)
Zinams arstésanas | Ja 7 (70) 14 (88) 21(80,8)
beigu datums? NG 3 (30) 2(12) 5(19,2)
Arstesanas veids Profilaktisks 3 (30) 3(19) 6(23,1)
Arstniecisks 7 (70) 13 (81) 20(76,9)
Antimikrobialais Urinceliem 4 (40) 1 (6) 5(19,2)
lidzeklis paredzets |z 1.: i briicem 1 (10) 2 (13) 3(11,5)
Elpceliem 5(50) 10 (63) 15(57,7)
Ausim, degunam, mutei 0(0) 1(6) 13,8)
Sistemiskai infekcijai 0 (0) 2(12) 2(7,7)
Kur izrakstits? IAI 2 (20) 53D 7(26,9)
Slimnica 4 (40) 4 (25) 8(30,8)
Citur 4 (40) 7 (44) 11(42,3)

Antibiotiku lietoSanas indikaciju sadalfjums interpreté§jams konteksta ar antimikrobialo
lidzeklu spektru, kas bija lietoti petjjuma diena (skat. 44., 45. tabulas), kur redzams, ka
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visbiezak tika lietoti plasa spektra antibakterialie Iidzekli, piem&ram, amoksicilins ar
klavulanskabi un ciprofloksacins. Amoksiklavs ir skaidri doming€joSais antibiotiku izvéle
abam dzimumu grupam (20% virieSiem, 25% sieviettm). Ciprofloksacins virieSiem
ierindojas otraja vieta (20%), kas var noradit uz urincelu infekciju biezumu, kamér sievietém

biezak lieto Biseptol (19%) - arT tipiski urincelu infekciju arsteSanai.

44. tabula. Visbiezak lietotie antimikrobialie lidzekli pétijuma diena, viriesi (n = 10):

Antimikrobialais lidzeklis Skaits (n) %
Amoksicilins / klavulanskabe (Amoxiclav) 2 20
Ciprofloksacins (Ciprinol) 2 20
Amoksicilis 1 10
Cefuroksima aksetils (Zinnat) 1 10
Doksiciklns 1 10
Furagins (Furamags) 1 10
Nitrofurantoins (Furadonin) 1 10
Sulfametoksazols / trimetoprims (Biseptol) 1 10
Kopa 10 100

45. tabula. Visbiezak lietotie antimikrobialie lidzekli pétijuma diend, sievietes n=16

Antimikrobialais Iidzeklis Skaits (n) %
Amoksicilins / klavulanskabe (Amoxiclav) 4 25
Sulfametoksazols / trimetoprims (Biseptol) 3 19
Amoksicilins 2 13
Doksicikls 2 13
Aciklovirs 1 6
Augmentin 1 6
Ciprofloksacins 1 6
Klindamicins 1 6
Gentamicins 1 6
Kopa 16 100

Lielaka dala ilgstoSas socialas apriipes iestazu iemitnieku sanem antimikrobialo terapiju
arstnieciskos nolukos (46.tab). Sievietes biezak neka viriesi sanem arstniecisku terapiju (81%
pret 70%), savukart virieSiem salidzino$i biezak tiek noziméta profilaktiska terapija (30%
pret 19%). Tomer $is atSkiribas nav statistiski nozimigas (Fisher s exact test: p > 0,999), kas

norada uz lidzigu klinisko pieeju abas dzimuma grupas.
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46.tabula. Antimikrobialas terapijas merki (artesanai vai profilaksei), dzimuma grupas, n%

Viriesi, n (%)

Sievietes, n(%)

Profilaktisks

3(30,0)

3 (18,75)

Arstniecisks

7(70,0)

13 (81,25)

Iemitniekiem parsvara bija zinams (47. tabula) arst€Sanas ar antibiotikam beigu/
parskatisanas datums (Fisher's exact test: p > 0,999). Augstais arst€Sanas beigu datuma
zinamibas ltmenis (81%) liecina par labu dokumentacijas praksi, lai gan vél ir uzlabojumu

iesp&jas. ArstéSanas planoSana sievieteém ir strukturétaka - biezak zinams arstéSanas beigu

datums.

47. tabula. ArsteSanas ar antibiotikam beigu/parskatiSanas datums, n (%)

Viriesi, n (%) Sievietes, n (%) Kopa, n (%)
Ja, zinams 7 (70,0) 14 (88,0) 21(81,0)
NE, nezinams 3 (30,0) 2 (13,0) 5(19,0)

Ka redzams no 48. tabulas, visbiezak antimikrobialie Iidzekli tiek izrakstiti citur (42 %) un

slimnica (31 %), retak — IAI (27 %).

48. tabula. Antimikrobiala lidzekla izrakstisanas vieta, n (%)

Viriesi, n (%) Sievietes, n, (%) Kopa, n (%)
1AI 2 (20,0) 5(31,0) 7 (27,0)
Slimnica 4 (40,0) 4 (25,0) 8(31,0)
Citur 4 (40,0) 7 (44,0) 11 (42,0)

Ka redzams no 49. tabulas, abam dzimumu grupam visbiezak antimikrobialie Iidzekli tiek

izmantoti elpcelu infekciju arstésana.

49. tabula. Antibiotiku lietoSana infekciju arstésanai dzimuma grupas , n (%):

Viriesi, n (%) Sievietes, n (%) Kopa, n (%)
Urincelu infekcijas arstésanai 4 (40) 1(6) 5019
Adas vai brii¢u infekcijas arsteSanai 1(10) 2 (13) 312
Elpcelu infekcijas arsteSanai 5(50) 10 (63) 15 (58)
Ausim, degunam, mutei 0(0) 1(6) 14)
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Sistemiskai infekcijas arsteSanai 0(0) 2 (13) 2(8)

Kopa 10 (100) 16 (100) 26 (100)

Infekciju izplatibu ilgstoSas socialas apripes iestades liela méra ietekmé iemitnieku veselibas
stavoklis un funkcionalie ierobezojumi. Saja izvértejuma analizéti vairaki kliniski nozimigi
riska faktori (50.tab.), kas praksé biezi saistiti ar paaugstinatu infekciju iesp&amibu
iemitniekiem — tostarp urina katetra lietoSana, nesaturéSana (urina un /vai fekaliju),
dezorientacija (lika un/vai telpa), adas bojajumi (t. sk. izgul€jumi) un briices. Min&tie faktori
tiek atziti par butiskiem infekciju riska indikatoriem, jo tie veicina mikrobiologisku
piesarnojumu, adas barjeras zudumu vai apgritina higiénas nodro§inasanu. Sadu faktoru
kombingSanas norada uz augstaku kopgjo klinisko ievainojamibu. Nemot véra, ka dazadi
riska faktori biezi kombingjas (pieméram, dezorientacija un nesaturésana, katetrs un briices),
un pamatojoties uz augsto individualo riska faktoru prevalenci, kopuma 16—18 iemitnieki
(60-70%) ir ar > 2 riska faktoriem; 51.tabula redzams iemitnieku sadalijums p&c infekciju
riska faktoru skaita. Kopg€jais respondentu skaits bija 26. Iemitniekiem ar diviem vai
vairakiem riska faktoriem bija raksturiga augstaka infekciju riska izplatiba — aptuveni 16—

18 personas (60—70%), savukart ar vienu riska faktoru — 8—10 personas (30—40%).

Sie raditaji noraditi ka intervals, jo atseviskos gadijumos iemitniekiem bija konstatétas
kombinacijas ar mainigu riska faktoru skaitu (piem&ram, dezorientacija kopa ar nesaturésanu
vai urina katetru), kas nelauj precizi nodalit visus gadijjumus viena kategorija. Tadel
procentualais sadalfjums attglots ka aptuvens diapazons, nevis fiksétas vértibas. Sada analize
ir bitiska, jo ta lauj novertét infekciju riska koncentraciju iemitnieku vidii un identificét

grupas ar Tpasi augstu ievainojamibu.

Iemitniekiem ar diviem vai vairakiem riska faktoriem (piemé&ram, urina katetru, nesaturéSanu
un dezorientaciju) ir ievérojami lielaka iesp&jamiba attistit ar apripi saistitas infekcijas neka
tiem, kam konstatéts tikai viens riska faktors. Apvienojot $adu informaciju ar datiem par
infekciju izplatibu un antimikrobialas rezistences raditajiem, iesp&jams precizak noteikt
prioritates infekciju profilakses pasakumiem ilgstoSas socialas apripes iestades, 1pasi resursu

plano$ana un personala apmaciba.
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50. tabula. Kombinétie riska faktori (iemitnieki ar > 2 riska faktoriem)

Iemitnieku skaits (n) Ipatsvars (%)
Urincelu katetrs 6 23
NesaturéSana 10 38
Dezorientacija 9 35
Citas briices 6 23
Izguléjumi 1 4

51.tabula. lemitnieku sadalijums péc infekciju riska faktoru skaita

Riska faktors (-i) iemitniekiem Iemitnieku skaits (n) Ipatsvars (%)
Viens riska faktors 8-10 30-40
Divi riska faktori un vairak 16-18 60-70
Kopa 26 100

52. tabula. Infekciju riska faktori socialas aprupes iestazu iemitniekiem péc dzimuma (n = 26)

VirieS§i Sievietes Kopa p-vertiba Tests
(n=10) (n=16) (n=26)

Urincelu katetrs 3 (30) 3(19) 6 (23) 0,380 Fisher
Nesaturesana 5(50) 5@31) 10 (38) >0,999 Fisher
Dezorientacija 3 (30) 6 (38) 9 (35) 0,194 Fisher

Citas briices 3 (30) 3(19) 6 (23) 0,138 Fisher
Izguléjumi 0 (0) 1 (6) 14) 0,346 Fisher

Dzimumu griezuma (52.tab.): virieSiem apméram 7-8 no 10 (70-80%), sievietem apméram

9-10 no 16 (55-65%).

Gandriz puse (46%) iemitnieku (petfjuma veikSanas diena) ir guloSie pacienti, kas rada
bitiskus apriipes izaicinajumus. Ratinkréslu lietotaju proporcija ir ievérojami augstaka
virieSiem neka sievieteém (30% pret 13%), kas var noradit uz dzimumu specifiskam traumam

vai slimibam (sk.53.tab).
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53. tabula. lemitnieku ar VASI mobilitate, n (%)

Virietis | Sieviete Kopa
n (%) n (%) n (%)

Ambulants (var pats parvietoties ar vai bez paliglidzekliem) 3(30,0) | 6(37,5 | 9(33,3)

Ratinkresla 3(30,0) | 2(12,5) | 5(18,5)

Guloss 4(40,0) | 8(50,0) | 12 (44,4)

Analizeé identificéti dazadi Kruskal-Wallis testi, kas salidzina dazadus infekcijas riska
parametrus starp Latvijas regioniem. No visiem testiem tikai iemitniekiem iemitniekiem urina
un/vai fekaliju nesaturéSanas gadijuma tika noraidita nulles hipotéze, kas nozimé, ka tikai
$aja gadijuma ir statistiski nozimigas atskiribas starp regioniem. Sis liecina, ka urina un/vai
fekaliju nesaturéSanas prevalence statistiski nozimigi atS8kiras dazados Latvijas regionos

(54.tabula).

54. tabula. Kruskal-Wallis testa rezultati par iemitnieku ar urincelu katetriem sadalijumu pa

statistiskajiem regioniem

Nulles hipoteze Tests Sig. (p) Rezultats
Iemitnieki, kuriem ir urina un/ vai fekaliju| Independent-Samples 0,044 Nulles hipotgze
nesaturé€Sana sadalijums ir vienads visas| Kruskal-Wallis Test noraidita
iestades atraSanas vietas pe€c statistiska

regiona

Piezime: p < 0,05 norada uz statistiski nozimigu atskiribu iemitnieku, kuriem ir urina un/ vai

fekaliju nesaturésana, sadalfjuma starp regioniem.

Visos pargjos gadijumos nulles hipotéze tika saglabata, kas nozimé, ka starp regioniem nav
statistiski nozimigu atskiribu Sajos parametros. Dazi no parametriem, kur nav statistiski

nozimigu atskiribu:
o Kopgjais iemttnieku istabu skaits (p = 0,190),
o Kopgjais vienvietigo dzivojamo istabu skaits (p = 0,638),
o Kopgjais gultu skaits iestade (p = 0,277),
e Aiznemtas gultasvietas (p = 0,228),
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e Iemitnieki vecaki par 85 gadiem (p = 0,486),

e VirieSu dzimuma iemitnieki (p = 0,127),

e SievieSu dzimuma iemitnieki (p = 0,430),

e lemitnieki ar izgul&jumiem (p = 0,107),

o Iemitnieki, kas ir dezorient@ti laika un/vai telpa (p = 0,168),
e Spirtus saturoSo Skidumu patérins roku higiénai (p = 0,183).

Kruskal-Wallis tests identificgja statistiski nozimigas atSkiribas katetru lietosana (p=0,023) un
nesaturéSanas prevalencé (p=0,044) starp regioniem. Tomér péc konservativas Bonferroni
korekcijas paru salidzinajumi neatklaja konkrétus regionalus parus ar nozimigam atskiribam
(p>0,05). Lai gan lielaka dala parametru (89%) neuzrada atSkiribas, katetru lietoSana un
nesaturéSanas parvaldiba var atSkirties regionos, kas prasa turpmaku izpéti un iesp&jamu

protokolu saskanoSanu.

Ka redzams no 55. tabulas, visbiezakie infekciju riska faktori ir nesaturéSana (38%) un

dezorientacija (35 %), bet kombingétais urincelu infekciju risks sasniedz 55-60 %.

55. tabula. Infekciju riska faktoru izplatiba socialas apriipes iestazu iemitniekiem (n = 26)

Viriesi Sievietes Kopa (n=26) Prevalence
(n=10) (n=16) (%)
Individualie riska faktori
Urincelu katetrs 3 3 6 23
NesaturéSana 5 5 10 38
Dezorientacija 3 6 9 35
Citas briices 3 3 6 23
Izguléjumi 0 1 1 4
Kombingtie riska faktori
>2 riska faktori 7-8 9-10 16-18 60-70
Urincelu infekciju risks 7-8 7-8 14-16 55-60
Bricu infekciju risks 3 4 7 27

Antimikrobialas rezistences risku analize liecina, ka galvenie riska faktori ir plasa spektra
antibiotiku lietoSana un atkartotas hospitalizacijas ar turpmaku antimikrobialo terapiju.

Visbiezak lietotas antibiotiku grupas bija P-laktami/B-laktamazu inhibitoru kombinacijas
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(23%) un fluorhinoloni (12%), kopuma augsta rezistences riska raditajs konstatéts 38%

iemitnieku (56.tab.).

56.tabula. Antimikrobialds rezistences riski (n = 26)

VirieSi | Sievietes Kopa (N) Prevalence
n (%) n (%) (o)
Augsta riska antibiotiku lietoSana
Fluorhinoloni (Ciprofloxacin) 2 1 3 12
p-laktamu/inhibitoru kombinacijas 2 4 6 23
Kopéjais augsta riska spektrs 4 5 9 35
Kombinétie rezistences riski
Hospitalizacija pedéjos 3 ménesos 3 7 10 38
Antimikrobiala terapija 10 16 26 100
Augsts rezistences risks (hospitalizacija + 3 7 10 38
AB lietoSana)

Parskats par infekciju kontroles kvalitates un riska grupu raditajiem ilgtermina apriipes

iestades lauj novertét gan infekciju biezumu un veidus, gan antimikrobialas parvaldibas

efektivitati un pacientu riska pakapes, nodrosinot visaptverosu prieksSstatu par profilakses un

terapijas kvalitati (57.tab).

57.tabula. Infekciju kontroles kvalitates un riska grupu raditdji (n = 26)

Kopa Prevalence (%)
Primara prevencija
VASI prevalence 26 0,68
Biezakas VASI — elpcelu infekcijas 13 50 no VASI
Biezakas VASI — urincelu infekcijas 5 19 no VASI
Antimikrobialas parvaldibas kvalitate
Zinams arsteSanas beigu datums 21 81
Terapija izrakstita iestade 7 27
Terapija izrakstita citur 11 42
Riska grupas
Zemais risks (0—1 faktors) 810 3040
Vidgjais risks (2 faktori) 9-11 35-40
Augstais risks (=3 faktori) 6-8 25-30

93




Kritiskais risks (hospitalizacija un >2 faktori) 4-6 15-25

58. tabula parada dzimumspecifiskas atskiribas infekciju riska un apriipes parametros,
uzradot, ka virieSiem ir augstaks urincelu infekciju risks, savukart sievieteém biezak noverota

hospitalizacija un atskiriga antibiotiku lietoSana.

58. tabula. Dzimumu specifiskas atskiribas infekciju riska un apripes parametros

Specifiskas atSkiribas VirieSi Sievietes Kliniska nozime

Urincelu infekciju risks 70%—80% 45%-50% VirieSiem augstaks
kombingtais risks

Hospitalizacijas bieZums 30% 44% Sievietem biezaka
ekspozicija

Antimikrobialo Iidzeklu| Ciprofloxacin biezak | Biseptols biezak | AtSkirigi rezistences

spektrs profili

Mobilitates ierobeZojumi 40% gulosie 50% gulosas Lidzigi riski

Zemak apkopoti visi analizétie mainigie (59. tabula), to H1 kvadrata (y?) vertibas, p-vertibas
un interpretacijas. Analize veikta ar vienas izlases Hi kvadrata testu, péc salidzinaSanas vai

pastav vienmerigs sadalijums pa kategorijam. Analiz&ti 26 gadijumi.

59. tabula. VASI riska faktoru pilna Hi kvadrata (y?) testa analize

e p vertiba Interpretacija
veértiba
Dzimums 1,385 0,239 | Nav nozimigs — sadalijums tuvu vienmerigam
Uzturesanas ilgums 2,462 0,117 Nav nozimigs — sadalfjums tuvu vienmé&rigam
Uznemsana slimnica 1,385 0,239 Nav nozimigs — sadalfjums tuvu vienmé&rigam

Operacija pédéjo 30 dienu | 18,615 <0,001 | Loti nozimigs — operacijas ir reti
laika

Urincelu katetrs 7,538 0,006 Nozimigs — vairumam nav katetra

NesatureSana urina un/vai 1,385 0,239 | Nav nozimigs — sadalijums tuvu vienmerigam

fekaliju

Spiediena ciilas 22,154 <0,001 | Loti nozimigs — izgulgjumi ir reti

Citas briices 7,538 0,006 Nozimigs — salidzinos§i maz briicu

Dezorientacija 2,462 0,117 Nav nozimigs — sadalfjums tuvu vienmé&rigam

Mobilitate 2,846 0,241 Nav nozimigs — kustibu spgjas atskiras,
sadalfjums tuvu vienmérigam

Arste$anas veids 7,538 0,006 Nozimigs — dominé arstnieciski gadijumi

Antimikrobialo Iidzeklu | 24,769 <0,001 | Loti nozimigs — parsvara elpcelu infekcijas
lietosana

Kur izrakstits 1,000 0,607 | Nav nozimigs — sadalijums tuvu vienmerigam

Regions 8,231 0,083 Nav nozimigs — neliels izlases apjoms

Pastav atskirigs sadalijums pa kategorijam; no kopuma 14 analiz€tajiem mainigajiem, sesi
uzrada statistiski nozimigas (p < 0,05), kas norada uz bitiskam kliniskam vai apriipes
iezZim&m. Pargjiem mainigajiem noverojumi nesasniedz statistisko nozimigumu, kas var bit
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saistits ar nelielo izlases apjomu (n = 26). Neskatoties uz biitiskam iestazu lieluma atSkirtbam
starp regioniem (istabu skaits vari€¢ no 21 lidz 66, mediana vértiba), netika konstatéta

korelacija starp iestades lielumu un VASI prevalenci.

Rezultatos apkopotie kvantitativie un kvalitativie dati, kas atspoguloti tabulas un aprakstosaja
dala, lauj identificet biitiskakas tendences ilgstoS$as socialas apriipes iestazu struktiira,
infekciju izplatiba un antimikrobialo lidzeklu lietoSanas praks€, kuras raksturotas turpmak

teksta.

Petijuma tika apkopoti dati no 35 ilgstoSas socialas apriipes iestadém, kuras kopuma dzivoja
3815 iemitnieki. Iestades parstavéja visus Latvijas regionus: Vidzemi (23 %), Rigu, Zemgali
un Latgali (katru 20 %), ka arT Kurzemi (17 %). Lielaka dala iestazu bija pasvaldibu dibinatas
(65,7 %), 25,7 % — valsts, bet tikai 8,6 % — privatas. Vairak neka puse (51,4 %) atradas lauku
teritorijas un pagastu centros. Sis sadalfjums atspogulo socialas apriipes pakalpojumu
pieejamibu regionos un norada uz pasvaldibu domingjoSo lomu ilgstoSas apriipes

nodro$inasana.

Diennakts masu apriipe bija pieejama tikai 48,6 % iestazu, kas liecina par nevienmérigu
veselibas apriipes personala pieejamibu. Ipasi nepietickams nodros§inajums bija pasvaldibu un
privatajas iestadSs. Veselibas apriipes pakalpojumi parsvara tika nodro$inati caur gimenes
arstu praksém, un tikai neliela dala iestazu stradaja arsts uz vietas. Sada sistema bitiski

ierobezo infekciju savlaicigu atpaziSanu un epidemiologisko uzraudzibu.

Ar veselibas apriipi saistito infekciju (VASI) punktveida prevalence bija 0,68 %, kas atbilst
26 aktiviem infekciju gadijumiem jeb aptuveni septiniem gadijjumiem uz tukstoti iemitnieku.
Sis raditajs ir zemaks neka vidgji Eiropa, tomér tas, iesp&jams, atspogulo diagnostikas
ierobezojumus, jo mikrobiologiskie izmekl&jumi apriipes iestadés praktiski netiek veikti.
Uzséjumu rezultati dokumentacija ir sastopami reti, kas apgriitina infekciju etiologiskas

struktiiras izvertejumu.

Visas iestad@s bija pieejama vismaz viena persona, kas apmacita infekciju kontroles
jautajumos. Lielakaja dala gadijumu §1s funkcijas veica masas (51,4 %) vai gan masas, gan
arsti (48,6 %). Toméer tikai 65,7 % iestazu veic regularu infekciju politikas un procediiru

uzraudzibu vai auditu, un 68,6 % ir izstradati apriipes protokoli. Multirezistentu
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mikroorganismu (MRO) registracija tiek veikta tikai 37,1 % iestazu, kas norada uz ierobezotu

epidemiologiskas drosibas kapacitati.

Vakcinacijas aptvere pétijuma laika bija nepietickama gan iemitnieku, gan darbinieku vida.
Aptuveni divas treSdalas iestazu nodroSinaja gripas vakcinaciju iemitniekiem, tacu tikai
neliela dala veica sistematisku personala vakcinaciju. Vakcinacija pret COVID-19 tika
Istenota vairak neka pus€ iestdazu, tomér bez vienotas pieejas un atSkirigd apjoma starp

regioniem.

Infekciju profilakses pasakumu ievieSana tika konstatéta plaSa variacija. Lielakaja dala
iestazu nodrosinata roku higiénas infrastruktiira — spirtu saturoSie lidzekli, S$kidras ziepes un
vienreizlietojamie dvieli. Tomér tikai dala iestazu regulari organiz€ apmacibas vai veic
uzraudzibu par higi€nas noteikumu ieveroSanu. Tikai aptuveni 40 % iestazu isteno
sistematisku infekciju uzraudzibu, un atgriezeniska saite veselibas apripes iestadém par

rezultatiem ir ierobezZota.

Antimikrobialo lidzeklu lietoSanas biezums ilgstoSas apriipes iestad€s bija zems. Antibiotiku
noziméS$ana parsvara notiek arpus iestades — gimenes arstu praks€s vai stacionaros —, un
aprupes personals nodroSina tikai nozimétas terapijas ieveroSanu. Visbiezak lietotas
antibiotiku grupas bija p-laktami/p-laktamazu inhibitoru kombinacijas (23 %) un
fluorhinoloni (12 %). Augsta rezistences riska antibiotikas tika lietotas 38 % gadijumu, kas

norada uz ierobezotam iesp&jam terapijas racionalizacijai un mikrobiologiskajai pamatotibai.

Pétijuma rezultati paradija butiskas atSkiribas starp regioniem infekciju riska faktoros.
Statistiski nozimigas atSkiribas tika konstatetas tikai urina un/vai fekaliju nesaturéSanas
prevalencg, kas atskiras starp Latvijas regioniem. Citi raditaji, pieméram, iemitnieku vecuma
struktiira, dzimums, izgulg§jumu biezums un dezorientacija, butiskas regionalas atskiribas

neuzradija.

Kopuma rezultati apliecina, ka infekciju kontroles sist€éma Latvijas ilgstosas apripes iestades
pastav, tacu tas efektivitati ierobezo nepietickama personala pieejamiba, infrastruktiiras
trikumi, ierobezota diagnostika un vaja datu apmaina ar veselibas apriipes institlicijam. Lai
nodroSinatu efektivu infekciju profilaksi un antimikrobialas rezistences uzraudzibu,

nepiecieSama koordingta nacionala sisteéma, vienoti protokoli un regulara personala apmaciba.
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5. SECINAJUMI UN IETEIKUMI
5.1. SECINAJUMI

1. Ar veselibas apriipi saistito infekciju (VASI) izplatiba ilgstoSas socialas apriipes
iestades Latvija kopuma ir zema (0,68 %).

2. Antibakterialo lidzeklu lietoSanas prevalence pétijuma ieklautajas ilgstosas apripes
iestad€s ir relativi zema, un antibiotiku nozim&Sana parsvara notiek arpus apripes
centra - gimenes arsta praksé vai stacionara; ilgstoSas apripes iestades personals
nodrosina tikai nozZimétas terapijas izpildi.

3. Mikrobiologiskie izmekl&jumi apriipes iestad€s tikpat ka netiek veikti, ieraksti par
uzs€jumu rezultatiem iemitnieku mediciniskaja dokumentacija nebija atrodami
petiuma diena iestades , tade] ir ierobezotas iesp€jas izvertet antibiotiku terapijas
pamatotibu un tas atbilstibu racionalas lietoSanas principiem.

4. Mediciniska apriipe un personala pieejamiba ir nevienmériga — tikai 48,6 %
iestazu nodrosina diennakts masu apriipi. ST situdcija ierobezo infekciju savlaicigu
atpaziSanu un uzraudzibu, 1pasi pasvaldibu un privatajas iestades.

5. Infekciju kontroles pasakumi (roku higiéna, dezinfekcijas lidzeklu pieejamiba,
aprupes piederumi, vakcinacija) tiek Tstenoti atbilstosi rekomendacijam. Vakcinacijas
aptvere iemitniekiem pret gripu ir augstaka neka visparéja populacija, tomer aptvere
pret citam infekcijam (COVID-19) un personala vakcinacija ir nepietickama.

6. Infrastruktiras un dzives apstaklu Iimenis daudzas iestadés neatbilst
epidemiologiskas drosibas prasibam — vienvietigo istabu un sanitaro mezglu tritkums
apgritina infekciju izolaciju un drosu apriipi.

7. Antimikrobialas parvaldibas mehanismi Latvija ir vaji attistiti: tikai neliela dala
iestazu ievie$ rakstiskas vadlinijas vai organiz€ apmacibas. Nav izveidoti vienoti
mehanismi nozimé&Sanas uzraudzibai un datu apkoposanai, kas kavé racionalas
antibiotiku lietoSanas principu TstenoSanu.

8. Ilgstosas socialas apriipes iestades atrodas Labklajibas ministrijas paklautiba un nav
arstniecibas iestades; to mediciniskais personals nodroSina apripi un uzrauga
veselibas apripes pakalpojumu sanemsanu visparéja kartiba. ST institucionala
piederiba nosaka ierobezotu piekluvi infekciju uzraudzibas un mikrobiologiskas

diagnostikas sisttmam.
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9. Uzraudzibas un datu apkopoSanas sisttma VASI un antibiotiku lietoSanas joma
joprojam ir fragmenteta. Tikai 40 % iestaZu isteno regularu infekciju uzraudzibu, un
datu atgriezeniska saite veselibas apriipes un sabiedribas veselibas iestadém ir

nepietiekama.
5.2. IETEIKUMI

Pamatojoties uz pétljuma rezultatiem un identific€tajam vajadzibam, tiek sniegti $adi
ieteikumi veselibas politikas, prakses un pétniecibas Iimeni, lai stiprinatu infekciju
profilaksi, antimikrobialas rezistences uzraudzibu un apripes kvalitati ilgsto$as socialas

aprupes iestades.

1. Izveidot un ieviest vienotu nacionalo infekciju kontroles un uzraudzibas sistemu
balstitu ECDC HALT metodologija, nodroSinot regularu datu apkopoSanu, analizi un
atgriezenisko  saiti  starp Labklajibas un Veselibas ministrijam un SPKC.
Palielinat uzraudzibas un kvalitates audita intensitati, noSkirot infekciju kontroli un
antimikrobialo Iidzeklu lietoSanas uzraudzibu ka atseviSkas, savstarp&ji papildinoSas

jomas.

2. lIzveidot mehanismus regularam kvalitates auditam infekciju kontroles un
antimikrobialas parvaldibas joma, tostarp roku higi€nas ievéroSanai un antibiotiku lietoSanas

uzraudzibai, integréjot kvalitates indikatorus iestazu ikgad€jas noverteésSanas sist€ma.

3. Stiprinat mikrobiologiskas diagnostikas pieejamibu gimenes arstu praksés un
ambulatoraja posma, nodroSinot uzs€jumu rezultatu pieejamibu ilgstosas apriipes iestadém un

izmantosSanu antibiotiku terapijas atbilstibas izvert€Sanai.

4. Péc nepiecieSamibas nodrosinat 24 stundu masu apriipi ilgstosas apriipes iestades, 1pasi

paSvaldibu un privatajas, pilnveidojot normativo regul&jumu un finansé$anas mehanismus.

5. Stiprinat vakcinacijas politiku pret gripu, COVID-19 un citam infekcijam, ievieSot
mérkprogrammas iemitniekiem un personalam, ka ari veicinot darbinieku vakcinaciju

socialas aprupes un veselibas apriipes sektora.

6. lIeviest antimikrobialas parvaldibas mehanismus ietverot rakstisku vadliniju un

ierobezotas lietoSanas antibiotiku sarakstu ievieSanu, regularas apmacibas arstiem un masam,
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farmaceitisko konsultaciju sistému, datu uzraudzibu un regularu antibiotiku lietoSanas

auditu ar kvalitates raditaju analizi.

7. Attistit digitalas dokumentacijas un uzraudzibas infrastruktiiru, nodrosinot efektivu
datu apmainu starp ilgsto$as apriipes iestadém, gimenes arstiem, slimnicam un sabiedribas
veselibas dienestiem, ka ar1 infekciju kontroles un antibiotiku lietoSanas kvalitates

raditaju integraciju nacionalaja datu sisteéma.

8. NodroSinat regularas personala apmacibas roku higiénas, infekciju kontroles un
antimikrobialas rezistences jautdjumos (vismaz reizi gada), nodroSinot kompetencu

atjaunoSanu un praktisku iemanu parbaudi.

9. Stiprinat starpnozaru sadarbibu starp Labklajibas un Veselibas ministrijam, SPKC un
NVD, izstradajot kopigu starpresoru politiku infekciju kontroles un apripes kvalitates joma,

tostarp gimenes arstu lomas un atbildibas definéS$anai ilgsto$as apriipes iestades.

10. Veicinat pétniecibu antimikrobialas rezistences joma, planojot atseviskus pé&tijumus,
kuros apvienoti dati par pacientu arst€Sanu stacionaros un gimenes arstu praksés, analiz&jot

bakteriologiskos izmekl&jumus, antibakterialas terapijas praksi un kliniskos rezultatus.

Nobeigums. Ieteikumu Tstenosana veicinatu koordin€tu un uz pieradijumiem balstitu pieeju
infekciju profilaksei un antimikrobialas rezistences kontrolei, uzlabotu apriupes kvalitati un
iemitnieku droSibu ilgstosas apriipes iestades, ka arT stiprinatu saikni starp politiku, praksi un

pétniecibu.
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6. DISKUSIJA

Sis pétijums ir pirmais sistematiskais novértéjums par ar veselibas apripi saistito infekciju
(VASI) un antimikrobialo Iidzeklu lietoSanas situaciju ilgstosas socialas apripes iestades
Latvija, izmantojot Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) HALT
metodologiju. Iegiita VASI prevalence (0,68 %) ir butiski zemaka neka HALT-4 pétijuma
zinotais Eiropas vidgjais raditajs (3,1 %) (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2025). ST atikiriba, iespgjams, atspogulo nevis labaku epidemiologisko situaciju, bet
gan nepietickamu diagnostikas un uzraudzibas kapacitati. Literatiira vairakkart uzsverts, ka
infekciju patiesa izplatiba ilgtermina apriipes sektora biezi tiek nepietickami novérteta.
Ricchizzi et al. (2025) pétijuma konstatets, ka lidz pat 57 % iemitnieku gada laika saskaras ar
vismaz vienu infekciju, tacu mikrobiologiska izmekléSana tiek veikta tikai dalai pacientu.
Lidzigas tendences norada ari HALT-4 rezultati — aptuveni 68 % gadijumu antibiotiku
terapija tiek uzsakta bez mikrobiologiska pamatojuma (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2025). Sis atzinas saskan ar miisu novérojumiem: mikrobiologiskie
izmekl&jumi Latvijas ilgstosas aprupes iestad€s praktiski netiek veikti, un uzs€jumu rezultati
dokumentacija ir sastopami reti. Tas nordda uz nepiecieSamibu stiprinat laboratoriskas

diagnostikas infrastruktiiru un ieviest standartiz&tus infekciju uzraudzibas protokolus.

Antibakterialo lidzeklu lietoSanas prevalence Latvija ir relativi zema, taCu nozimé&Sanas
process biezi nenotiek iestades Iimeni, bet gan arpus tds — gimenes arstu praksés vai
stacionaros. Sis modelis apgriitina uzraudzibu un datu apkoposanu, ka ar ierobeZo iesp&jas
izvertet terapijas atbilstibu. Lidzigas problémas apraksta Conlon-Bingham et al. (2019) un
Schreiber et al. (2018), uzsverot nepiecieSamibu veidot integrétus datu un atbildibas
mehanismus starp arstniecibas un socialas apriipes sektoriem. Lai gan Latvija ir noteikti
AMR politikas pamati, praksé Sie mehanismi v€l nav pilniba integréti ilgsto$as apriipes

konteksta.

Infekciju kontroles pasakumi Latvija formali tiek istenoti lielakaja dala ilgstoSas apriipes
iestazu, tomér strukturalais ietvars ir fragmentéts. Tikai aptuveni 40 % iestazu darbojas
infekciju kontroles komitejas, 17 % — ir antimikrobialas parvaldibas vadlinijas, un personala
apmacibas tiek rikotas neregulari. Salidzinajumam, ECDC (2025) zino, ka Eiropas

Savienibas vidg€ji 77 % iestazu ir infekciju kontroles specialists, bet 40 % — funkciongjosa
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infekciju kontroles komiteja. Sie raditaji atspogulo vajadzibu péc strukturétakas pieejas

infekciju uzraudzibai un kvalitates auditam ar1 Latvijas iestades.

Vakcinacijas aptvere pret gripu misu pétijuma ir augstaka neka vispargja populacija, tacu
joprojam nepietickama apriipes darbinieku vidi. Sis novérojums atbilst Gaughan et al. (2021)
secindjumiem, kas norada uz cieSo saistibu starp personala motivaciju, vakcinacijas aptveri
un infekciju profilakses kvalitati ilgtermina apriipes vide. Latvija nepiecieSams stiprinat

personala vakcinacijas politiku un uzraudzibu ka infekciju profilakses sastavdalu.

Svarigs ierobezojosais faktors infekciju uzraudzibai un antimikrobialas rezistences (AMR)
kontrolei Latvija ir institucionala struktura. Ilgstosas socialas apriipes iestades atrodas
Labklajibas ministrijas paklautiba, un to personals nav integréts veselibas apriipes datu
sisttmas. Rezultata infekciju uzraudzibas, mikrobiologiskas diagnostikas un antibiotiku
noziméSanas datu pliisma starp sektoriem ir nepilniga, kas ierobezo iesp€jas veidot vienotu
un analitiski uzticamu uzraudzibas sisttmu. Pétijjuma rezultati apliecina nepiecieSamibu
veidot koordinétu, datu balstitu sistemu, kura infekciju kontrole un antimikrobiala

parvaldiba tiek uzraudzita ka atseviskas, bet savstarp@ji saistitas jomas.

Apkopojot, Latvijas ilgstosas apriipes sektors Sobrid atrodas parejas posma starp fragmentaru
un koordingtu infekciju kontroles pieeju. Lai arT politiska apnemsanas un normativie pamati,
tostarp “Viena veseliba” ricibas plans 2023-2027 (Ministru kabineta rikojums Nr. 414, 2023),
ir nostiprinati, nepiecieS$amas meérktiecigas investicijas cilvékresursos, mikrobiologiskaja

infrastruktira un datu parvaldiba.

Efektiva uzraudziba un starpsektoru sadarbiba lautu uzlabot iemitnieku drosibu, apriipes
kvalitati un antibiotiku lietoSanas racionalitati, vienlaikus veidojot ilgtsp€jigu pamatu

pieradijumos balstitai veselibas politikai Latvija.
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PETIJUMA KOPSAVILKUMS

Ar veselibas apriipi saistitas infekcijas (VASI) ir bitiska sabiedribas veselibas probléma
misdienu veselibas apripes sisteémas. Tas 1pasi skar ilgstoSas socialas apripes iestazu (IAI)
iemitniekus — vienu no visneaizsargatakajam sabiedribas grupam. Sajas iestadés uzturas
cilveki ar hroniskam slimibam, ierobezotam paSapriipes sp&jam un paaugstinatu infekciju

risku, kas veicina patog€nu izplatibu slégta institucionala vide.

Antimikrobialo Iidzeklu lietoSana ilgstosas apriipes iestades ir ciesi saistita ar antimikrobialas
rezistences (AMR) attistibu, kuru Pasaules Veselibas organizacija (PVO) ir atzinusi par vienu

no desmit nozimigakajiem globalajiem sabiedribas veselibas apdraud€jumiem.

Antibiotiku noziméSana bez mikrobiologiskas diagnostikas veicina multirezistentu
mikroorganismu izplatibu. Latvija ir izveidots AMR kontroles politikas ietvars, tomér ta
istenoSana joprojam ir fragmentara: pastav trikumi uzraudzibas sistemas, diagnostikas

pieejamiba un starpnozaru sadarbiba starp veselibas un socialas apriipes sektoriem.

Lai nodrosinatu pieradijumos balstitas politikas attistibu, Latvija pirmo reizi tika veikts
punktveida prevalences péetijjums par ar veselibas apripi saistitam infekcijam un
antimikrobialo Iidzeklu lietoSanu ilgsto$as socialas apriipes iestad€s, izmantojot Eiropas
Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) HALT metodologiju, kas pielagota Latvijas

apstakliem.
Pétijuma parskats

o Ieklautas iestades: 35 ilgstoSas socialas apripes iestades visos Latvijas regionos

e Iemitnieku skaits: 3815

e Regionalais sadalijums: Vidzeme (23 %), Riga, Zemgale un Latgale (katra 20 %),
Kurzeme (17 %)

¢ Dibinataji: pasvaldibu (65,7 %), valsts (25,7 %), privatas (8,6 %)

e Teritorialais sadalfjums: 51,4 % atrodas lauku teritorijas vai mazpilsétas

Lielakaja dala iestazu nodroSinata pamata masu apripe, tacu diennakts masu apriipe ir
pieejama tikai 48,6 % iestazu, 1pasi ierobezoti pasvaldibu un privatajas. Veselibas apriipes
pakalpojumi parsvara tiek nodro$inati caur gimenes arstu praksém; tikai neliela dala strada
arsts uz vietas.

102



Galvenie rezultati

e VASI prevalence: 0,68 % (26 aktivi gadijumi jeb ~7 uz 1000 iemitniekiem), kas ir
zemaks neka Eiropas vidgjais raditajs (3,1 %).

e Mikrobiologiskie izmekleéjumi netiek veikti; uzs€jumu rezultati dokumentacija biezi nav
pieejami, tadejadi ierobezojot iesp&jas izvert€t antibiotiku terapijas pamatotibu un
atbilstibu racionalas lietoSanas principiem.

e Antimikrobialo lidzeklu lietoSana: kopuma zema; antibiotikas parsvara nozimé gimenes
arsti vai stacionari arpus iestades. Infekciju profilakses kapacitate: visas iestade€s ir vismaz
viens darbinieks, apmacits infekciju kontroles jautajumos; tikai 65,7 % veic regularu
infekciju politikas auditu, 68,6 % ir izstradati apriipes protokoli; multirezistentu
mikroorganismu uzskaite notiek tikai 37,1 % iestazu.

e Vakcinacija: nepietickama gan iemitnieku, gan personala vidi. Apméram divas treSdalas
iestazu nodrosina gripas vakcinaciju iemitniekiem; personala vakcinacija un COVID-19

imunizacija tiek Tstenota nevienmerigi.

Ieteikumi.

1. Izveidot un ieviest vienotu nacionalo infekciju kontroles un uzraudzibas sistemu
balstitu ECDC HALT metodologija, nodroSinot regularu datu apkopoSanu, analizi un
atgriezenisko  saiti starp Labklajilbas un  Veselibas ministrijam un SPKC.
Palielinat uzraudzibas un kvalitates audita intensitati, noSkirot infekciju kontroli un
antimikrobialo Iidzeklu lietoSanas uzraudzibu ka atseviskas, savstarp&ji papildinoSas

jomas.

2. lIzveidot mehanismus regularam kvalitates auditam infekciju kontroles un
antimikrobialas parvaldibas joma, tostarp roku higi€nas ievérosanai un antibiotiku lietoSanas

uzraudzibai, integr&jot kvalitates indikatorus iestazu ikgad€jas novertéSanas sistema.

3. Stiprinat mikrobiologiskas diagnostikas pieejamibu gimenes arstu praks€s un
ambulatoraja posma, nodro$inot uzs€jumu rezultatu pieejamibu ilgstosas apripes iestadém un

izmantosSanu antibiotiku terapijas atbilstibas izvert€Sanai.

4. Péc nepiecieSamibas nodrosinat 24 stundu masu apriipi ilgstosas aprupes iestades, 1pasi

pasvaldibu un privatajas, pilnveidojot normativo regul&jumu un finansé$anas mehanismus.
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5. Stiprinat vakcinacijas politiku pret gripu, COVID-19 un citam infekcijam, ievieSot
mérkprogrammas iemitniekiem un personalam, ka ari veicinot darbinieku vakcinaciju

socialas aprupes un veselibas apriipes sektora.

6. lIeviest antimikrobialas parvaldibas mehanismus ietverot rakstisku vadliniju un
ierobezotas lietoSanas antibiotiku sarakstu ievieSanu, regularas apmacibas arstiem un masam,
farmaceitisko konsultaciju sistému, datu uzraudzibu un regularu antibiotiku lietoSanas

auditu ar kvalitates raditaju analizi.

7. Attistit digitalas dokumentacijas un uzraudzibas infrastruktiiru, nodroSinot efektivu
datu apmainu starp ilgstosas apripes iestadém, gimenes arstiem, slimnicam un sabiedribas
veselibas dienestiem, ka arT infekciju kontroles un antibiotiku lietoSanas kvalitates

raditaju integraciju nacionalaja datu sist€ma.

8.NodroSinat regularas personala apmacibas roku higi€nas, infekciju kontroles un
antimikrobialas rezistences jautajumos (vismaz reizi gada), nodroSinot kompetencu

atjaunoSanu un praktisku iemanu parbaudi.

Secinajumi

Petijums apliecina, ka Latvija pastav infekciju kontroles sist€ma ilgstoSas apriipes iestades,
tomer tas efektivitati ierobezo nevienmériga veselibas apriipes personala pieejamiba,
nepietickama diagnostikas kapacitate, fragmenteta uzraudzibas un datu apmainas sist€ma
starp veselibas un socialas apriipes sektoriem, ka arT nevienmériga infekciju profilakses

pasakumu 1stenosana.

Infekciju un antibiotiku lietoSanas zema prevalence, visticamak, atspogulo nepietieckamu
uzraudzibu un diagnostikas resursus, nevis labaku epidemiologisko situaciju. AMR kontroles
efektivitates paaugstinasanai nepiecieSama strukturéta, datu un sadarbibas vadita pieeja, kas
ietver uzraudzibas sist€mas stiprinasanu, laboratoriskas diagnostikas attistibu, personala

apmacibu un informacijas apriti.
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SUMMARY

Healthcare-associated infections (HAIs) represent a major public health challenge in modern
healthcare systems. They particularly affect residents of long-term social care facilities
(LTCFs) — one of the most vulnerable population groups. These institutions accommodate
individuals with chronic diseases, limited self-care capacity, and increased infection risk,

which  promotes the circulation of pathogens in a closed environment.

The use of antimicrobial agents in long-term care facilities is closely linked to the
development of antimicrobial resistance (AMR), recognized by the World Health
Organization as one of the ten leading global public health threats. The prescription of
antibiotics without microbiological diagnostics contributes to the spread of multidrug-

resistant organisms.

In Latvia, a policy framework for AMR control has been established; however, its
implementation remains fragmented, with gaps in surveillance, diagnostic capacity, and
intersectoral collaboration between the health and social care systems. To support evidence-
based policymaking, Latvia conducted its first point prevalence study on healthcare-
associated infections and antimicrobial use in long-term social care facilities, using the
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) HALT methodology, adapted to

the national context.

Study Overview

e Facilities included: 35 long-term social care institutions across all regions of Latvia

e Number of residents: 3,815

e Regional distribution: Vidzeme (23%), Riga, Zemgale and Latgale (each 20%), Kurzeme
(17%)

e Ownership: municipal (65.7%), state (25.7%), private (8.6%)

e Location: 51.4% situated in rural areas or small towns

Basic nursing care was available in most institutions, but 24-hour nursing coverage was

provided in only 48.6% of facilities, with particularly limited availability in municipal and
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private ones. Healthcare services were mainly provided through general practitioner (GP)

practices, and only a few institutions had an on-site physician.

Key Findings

e HAI prevalence: 0.68% (26 active cases, approximately 7 per 1,000 residents), lower than
the European average (3.1%).

e Microbiological testing: rarely performed; culture results are seldom available in
documentation, limiting the evaluation of antibiotic treatment appropriateness and
compliance with rational use principles.

e Antimicrobial use: overall low; antibiotics were predominantly prescribed outside the
facilities by GPs or hospitals.

e Most frequently used antibiotic groups: B-lactam/B-lactamase inhibitor combinations
(23%) and fluoroquinolones (12%). High-resistance-risk antibiotics were used in 38% of
cases.

e Infection prevention capacity: all institutions had at least one staff member trained in
infection control; only 65.7% conducted regular policy audits, 68.6% had written
protocols; monitoring of multidrug-resistant organisms occurred in only 37.1% of
facilities.

e Vaccination: insufficient among both residents and staff. Around two-thirds of facilities
provided influenza vaccination to residents; staff vaccination and COVID-19
immunization were implemented inconsistently, with regional variations.

e Infrastructure and hygiene: hand hygiene supplies were available in almost all institutions;
regular training and hygiene compliance monitoring occurred only in a minority of
facilities; approximately 40% implemented systematic infection surveillance and
feedback.

e Regional variation: statistically significant differences were observed only in the
prevalence of urinary and/or fecal incontinence; other indicators showed no notable

regional disparities.

Main Conclusions

The study confirms the existence of an infection control system in Latvian long-term care

facilities; however, its effectiveness is constrained by several factors: uneven availability of

106



healthcare personnel, insufficient microbiological diagnostic capacity, fragmented
surveillance and data exchange between the health and social care sectors, inconsistent
implementation of infection prevention measures, and limited institutional-level monitoring

of antibiotic use.

The low observed prevalence of infections and antibiotic use most likely reflects under-
surveillance and limited diagnostic resources rather than a more favorable epidemiological

situation.

Recommendations

* [Establish and implement a unified national infection control and surveillance
system based on the ECDC HALT methodology, ensuring regular data collection,
analysis, and feedback between the Ministry of Welfare, the Ministry of Health, and
the Centre for Disease Prevention and Control (CDPC).
Increase the intensity of surveillance and quality audits, distinguishing infection
control and antimicrobial use monitoring as separate but complementary areas.

+ [Establish mechanisms for regular quality audits in infection control and
antimicrobial stewardship, including compliance with hand hygiene and monitoring of
antibiotic use, by integrating quality indicators into the annual institutional evaluation
system.

* Strengthen access to microbiological diagnostics in general practitioner practices
and in the outpatient sector, ensuring that culture results are available to long-term
care institutions and used for assessing the appropriateness of antibiotic therapy.

* Ensure 24-hour nursing care in long-term care institutions where necessary—
particularly in municipal and private facilities—by improving regulatory frameworks
and financing mechanisms.

» Strengthen vaccination policies against influenza, COVID-19, and other infections
by introducing targeted programmes for residents and staff, and by promoting staff
vaccination in the social care and healthcare sectors.

* Implement antimicrobial stewardship mechanisms, including the introduction of
written guidelines and a restricted-use antibiotic list, regular training for doctors and
nurses, a system for pharmaceutical consultations, data monitoring, and regular

antibiotic use audits with quality indicator analysis.
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* Develop digital documentation and surveillance infrastructure, ensuring effective
data exchange between long-term care institutions, general practitioners, hospitals,
and public health services, as well as integration of infection control and antibiotic use
quality indicators into the national data system.

* Ensure regular staff training in hand hygiene, infection control, and antimicrobial
resistance (at least once a year), providing for competency renewal and practical skills

assessment.

Conclusion

This study provides the first comprehensive, evidence-based overview of infection
prevalence and antimicrobial use in Latvian long-term social care facilities. While infection
and antibiotic use rates appear low, they likely reflect limited surveillance and diagnostic
capacity rather than a genuinely better epidemiological situation. Strengthening infection
surveillance, microbiological diagnostics, staff training, and intersectoral data exchange is
essential to enhance AMR control effectiveness. A structured, data-driven approach would
improve resident safety, optimize antibiotic use, and support a sustainable, evidence-based

public health policy in the long-term care sector.
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PIELIKUMI

1. Pielikums. Iestades anketa

Punkta prevalences pétijjums: ar veselibas apripi saistitu infekciju prevalence un
antimikrobialo Iidzeklu lietoSana ilgstosas socialas apriupes iestades Latvija”

Eiropas Savienibas AtveseloSanas fonda projekta ,,Slimibu profilakses un kontroles centra

organizetie sabiedribas veselibas péetijumi” ietvaros (identifikacijas
Nr.4.1.1.1.i.0/1/22/1/VM/001)
IESTADES ANKETA

Piezime: Ir svarigi, lai katra petijuma atlasé iekluvusi iestade aizpilditu So anketu, jo taja ir
apkopoti biitiski dati. M&s iesakam, lai persona, kas aizpilda So anketu, butu par iestadi
atbildiga persona. Ja ST persona nesp€j atbildét uz daziem jautajumiem vai atrast attiecigo
informaciju, tai jaludz palidziba personam, kas spgj atbildét uz Siem jautajumiem. Tas jo

Ipasi attiecas uz jautajumiem, kas saistiti ar antimikrobialo Iidzeklu politiku.

| A - VISPARIGA INFORMACIJA

PETIJUMA VEIKSANAS DIENA JUSU IESTADE

m m202 Udd.mm. gggg.

IESTADES PETIJUMA NUMURS (pieskir pétijuma koordinators)

L

IESTADES DIBINATAJS valsts paSvaldibas privatais
KVALIFICETA MASU APRUPE IESTADE PIEEJAMA 24 STUNDAS
DIENNAKTI Ja
N
€
IESTADE:
Kopéjais REGISTRETO pilna laika nodarbinato
MASU SKAITS Registrétas masas
Kopgjais pilna laika nodarbinato APRUPES
PALIGU SKAITS (t.sk. apriipetaji) Apriipes paligi
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Kopgjais IEMITNIEKU ISTABU SKAITS Istabas

Kopgjais VIENVIETIGO IEMITNIEKU ISTABU Vienvietigas istabas

skaits

Kopgjais VIENVIETTGO IEMITNIEKU ISTABU

AR ATSEVISKU TUALETI UN Istabas ar atsevisku
MAZGASANAS IESPEJAM skaits tualeti un mazgaSanas iespéjam

\ B - DATI PAR IESTADES IEMITNIEKIEM KOPUMA \
Aizpildot So anketas dalu, tiks apkopoti katra palata savaktie dati (skat. no palatas saraksta)

par kopgjo iemitnieku skaitu.

JUSU IESTADE, PETIJUMA VEIKSANAS VIENA, KOPEJAIS SKAITS:

GULTAS IESTADE (gan aiznemtas, gan neaiznemtas gultasvietas)

AIZNEMTAS GULTASVIETAS

ATBILSTIGO IEMITNIEKU SKAITS:

KAS UZTURAS IESTADE PLKST. 8 NO RITA UN NAV IZRAKSTITI PETIJUMA
VEIKSANAS LAIKA

VECAKI PAR 85 GADIEM

VIRIESU DZIMUMA IEMITNIEKI

IEMITNIEKI, KAS SANEM VISMAZ VIENU SISTEMISKO ANTIMIKROBIALO
LIDZEKLI

IEMITNIEKI, KURIEM IR VISMAZ VIENA AR VESELIBAS APRUPI SAISTITA
INFEKCIJA

IEMITNIEKI, KURIEM IR JEBKADS URTNCELU KATETRS

IEMITNIEKI, KURIEM IR JEBKADS ASINSVADU KATETRS

IEMITNIEKI AR IZGULEJUMIEM

IEMITNIEKI AR CITA VEIDA BRUCEM

IEMITNIEKI, KAS IR DEZORIENTETI LAIKA UN/VAI TELPA

IEMITNIEKI, KAS IZMANTO RATINKRESLU VAI IR GULOSI

IEMITNIEKI, KURIEM IEPRIEKSEJAS 30 DIENAS IR VEIKTA OPERACIJA
IEMITNIEKI, KURIEM IR URINA UN/VAI FEKALIJU NESATURESANA

| C - MEDICINISKA APRUPE UN KOORDINACIJA |
1. Vai iemitnieku medicinisko apriipi, tostarp antimikrobialo lidzeklu izrakstiSanu,

iestade nodrosina:
Tikai personigie gimenes arsti (GA) vai grupas prakse(-s);
Tikai iestades nodarbinatais mediciniskais personals;

Gan personigie gimenes arsti/grupu prakses(-es), gan iestadé  nodarbinatais(-ie)

arsts(-1).
2. Vai veselibas apriupi iestade koording arsts?
Ng, nav ne ieksgjas, ne argjas veselibas apriipes koordinacijas;

Ja, ir iestades arsts (iek$gjais arsts), kas koording veselibas apriipes darbibas;
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Ja, ir arsts arpus iestades (argjs), kas koording veselibas apriipes darbibas;

Ja, ir gan iestades iek$&jais, gan argjais arsts (iekS€jais un argjais),

kas koording veselibas apriupes darbibas.

3. Vai iestade tiek apkopoti un uzglabati iemitnieku mediciniskie ieraksti

(mediciniska dokumentacija)?

Ja, ierakstiet kadi:

Ne

4. Vai jebkura no SIim personam var iepazities ar visu iestades iemitnieku

medicinisko/klinisko dokumentaciju?

Arsts(-i), kas atbild par veselibas apriipes koordinaciju iestade Ja Ne
Apriipes personals Ja Ne
Cik procenti no visiem iestades iemitniekiem ir vakcinéti pret sezonalo gripu?
%

6. Cik procenti no visiem iemitnieku apriipé iesaistitiem veselibas apripes
darbiniekiem ir pilniba vakcineti pret sezonalo gripu?

%
7. Cik procenti no visiem iestades iemitniekiem ir vakcinéti pret COVID -19
infekciju?

%
8. Cik procenti no visiem iemitnieku apripé iesaistitiem veselibas aprupes
darbiniekiem ir pilniba vakcinéti pret COVID -19 infekciju?

%

‘ D - INFEKCIJU KONTROLES PRAKSE ‘

9. Vai iestades personalam ir pieejamas personas (iestadé vai arpus iestades), kas ir

apmacitas infekciju kontroles/ profilakses jautajumos?
Ja — atbildiet uz 10.jautaGjumu

Ne — atbildiet uz 11. jautajumu
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10.

Ja ir pieejama persona, kas ir apmacita infekciju kontroles/ profilakses

jautajumos, vai SI persona ir:

11.

Masa
Arsts
Ir gan masa, gan arsts

Vai §1/-s persona/-s:

Strada iestadé (ieks¢ja)

Nestrada iestadé (argja)

Ir gan ieks§ja, gan argja persona
Vai iestadeé ir:
Liidzu, atbildiet uz So jautdjumu ari tad, ja iestadé nav personas, kas ir apmdcita
infekciju kontroles/ profilakses jautajumos! Atziméjiet iestadei atbilstosas atbildes!

Masu un apriipes mediciniska personala apmaciba infekciju profilakses un

kontroles jautajumos;

Atbilstosa gimenes arstu un medicinas personala apmaciba par infekciju profilaksi

un kontroli;
Apripes protokolu izstrade;
Ar multirezistentiem mikroorganismiem koloniz&to/inficéto iemitnieku registracija;

Persona, kas atbildiga par infekciju uzliesmojumiem, to parvaldibu un zinoSanu

par tiem;

Ir nodroSinata atgriezeniska saite par uzraudzibas rezultatiem arstniecibas iestades

masu/arstniecibas personalam,;

Medicinisko un apriipes materialu dezinfekcijas un sterilizacijas uzraudziba

Lémumi par izolaciju un papildu piesardzibas pasakumiem iemitniekiem, kas
kolonizgti ar rezistentiem mikroorganismiem;

Ikgad@jas imunizacijas pret gripu piedavajums visiem iemitniekiem iestade;

Piedavajums visiem iemitniekiem veikt vakcinaciju (revakcinaciju) pret COVID —
19;
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Regulara roku higiénas organizéSana, kontrole, atgriezeniska saite par roku higiénu
iestade;

Infekeiju politikas un procediiru procesa uzraudzibas/audita organizéSana, kontrole
un atgriezeniska saite (regulari);

Nekas no ieprieks mingta.

12. Vai iestade ir infekciju kontroles komiteja (iekSeja vai areja)?

Ja
Ne

13. Cik infekciju kontroles komitejas sanaksmju tika organizétas iepriekséja gada?
Kopgjais sanaksmju skaits pagajusaja gada: (ierakstit skaitu!)

14. Vai iestade var oficiali lagt palidzibu un veértéjumu/ekspertizi arejai infekciju

kontroles (IK) komandai (piemeram, vietéjas slimnicas IK komandai)?
Ja
Ne

15. Vai iestade ir pieejams rakstisks protokols par:

MRSA un/vai citu multirezistentu mikroorganismu parvaldibu Ja Ne
roku higienu Ja Ne
urina katetru apriipi Ja Ne
asinsvadu katetru apriipi Ja Ne
enteralas baroSanas apriipi Ja Ne
Infekcijas uzliesmojumu parvaldiba iestade:

kunga zarnu trakta infekcijas Ja Ne

elposanas celu infekcijas Ja Ne

16. Vai iestadé ir ieviesta ar veselibas apriipi saistito infekciju uzraudzibas

programma?

(Piem. gada kopsavilkuma zinojums par urincelu infekciju, elpcelu infekciju u. c.

skaitu).
Ja

Ne
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17.  KursS no Siem produktiem ir pieejams roku higienai?

Spirtu saturo$s roku dezinfekcijas Iidzeklis Ja Ne
Salvetes (spirtu saturosas) Ja Ne
Skidras ziepes (antiseptiskas/ citas) Ja Ne
Cietas ziepes kliniskajas zonas Ja Ne

18. Kuru roku higienas metodi jusu iestadé yvisbiezak izmanto, ja rokas nav

netiras? (lespéjama tikai viena atbilde!)
Roku dezinfekcija ar spirtu saturoSu skidumu;
Roku mazgasana ar tideni un ne-antiseptiskam ziepem;
Roku mazgasana ar ideni un ne-antiseptiskam ziep&m.
19.  Cik litru spirtu saturosa §kiduma roku higiénai tika izlietots pagajusaja gada?
Kopgjais gada patérins litri (ierakstit!)

20. Vai pagajusaja gada tika organizetas roku higienas apmacibas iestades veselibas

apriipes un apriipes specialistiem?
Ja
Ne
21. Vai iestade paslaik ir ieviesta visparéja masku lietoSanas politika?
Ne
Ja, ikdienas aprupei

Ja, ikdienas aprupei un visas koplietoSanas telpas, piem., .,édamistaba, atpiitas

istaba, u.tml.

| E - ANTIMIKROBIALO LIDZEKLU POLITIKA

22.  Vai arstniecibas iestade izmanto "ierobeZojoSu sarakstu' ar izrakstamajiem

antimikrobialajiem Iidzekliem?
(recepte, kurai vajadziga noraditas personas atlauja vai kuru nedrikst izmantot)
Ja — atbildiet uz 23.jautaGjumu

Neé — atbildiet uz 24.jautajumu
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23.

Ja pastav ierobeZojoSais saraksts, kada veida antibiotikas ir ierobezotas? Liidzu

atzimet visas atbilstosas atbildes!

24.

Karbapenémi

3. paaudzes cefalosporini
Fluorhinoloni

Vankomicins

Mupirocins

Glikopeptidi

Plasa iedarbibas spektra antibiotikas

Intravenozi ievadamas antibiotikas

Kadi antimikrobialas parvaldibas mehanismi ir ieviesti iestade?

Lidzu atzimet visas atbilstosas atbildes!

Antimikrobialo lidzeklu komiteja;
Regulara ikgad€ja apmaciba par atbilstoSu antimikrobialo lidzeklu izrakstiSanu;
Rakstiskas vadlinijas par atbilstoSu antimikrobialo lidzeklu lietoSanu (laba prakse)
iestade;
Pieejamie dati par ikgad€jo antimikrobialo Iidzeklu patérinu p&c antimikrobialo
lidzeklu klasém;

Sistéma, kas atgadina veselibas apripes darbiniekiem par mikrobiologisko

paraugu nozimi, lai inform&tu par labako antimikrobialo Iidzeklu izvéli;
Antimikrobialas rezistences profila kopsavilkumi (valsts, pasvaldibu vai regiona
Iimena), kas pieejami IAI vai vietgjas gimenes arstu prakses;

Sisteéma, kas pieprasa norikotas (-u) personas (-u) atlauju ierobeZotas lietoSanas
antimikrobialo I1dzeklu izrakstiSanai, kas nav ieklauti iestades oficialaja saraksta,

kura sniegta informacija par zalém, kuras var izrakstit;

Farmaceita konsultacijas par antimikrobialajiem Iidzekliem, kas nav ieklauti

oficialaja saraksta, kura sniegta informacija par zalém, kuras var izrakstit;

Arstniecibas lidzeklu saraksts, kas ietver antibiotiku sarakstu;
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Atgriezeniska saite vietéjam/ iestades gimenes arstam par antimikrobialo lidzeklu

patérinu iestadg;
Nekas no ieprieks minéta.

25.  Jaiestade ir rakstiskas arstniecibas vadlinijas, vai tas ir par:

Elpcelu infekcijam Ja Neé
Urincelu infekcijam Ja Ne
Brti¢u un miksto audu infekcijam Ja Ne

26. Vai juis veicat urina analizi ar stripu, lai noteiktu urincelu infekcijas iestade?
Regulari
Reizém
Nekad

27. Vai iestade ir ieviesta programma antimikrobialo Iidzeklu patérina uzraudzibai?
Ja
Ne

28. Vai iestadé ir ieviesta programma rezistento mikroorganismu uzraudzibai?

(piem., ikgadéjs zinojums par MRSA, Clostridium difficile u. c.)
Ja
Ne
29. Ka antimikrobialie Iidzekli tiek piegadati jusu iestadei?
lespéjama tikai viena atbilde!
Nodrosina vairak neka viena aptieka
Nodrosina tikai viena aptieka

Si iestade neiegadajas antimikrobidlos Ilidzeklus tie§i no aptiekam;
antimikrobialos Iidzeklus iemitnieki iegadajas tiesi (piemeram, piegada iemitnieka

gimene)
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30. Ar cik daudzam mikrobiologiskajam laboratorijam jis sadarbojaties?
lespéjama tikai viena atbilde!
Vairak neka vienu mikrobiologisko laboratoriju
Vienu atsevisku mikrobiologisko laboratoriju

ST iestade nenostita mikrobiologiskos paraugus ne uz vienu laboratoriju; katrs

gimenes arsts var sadarboties ar savu izvéléto mikrobiologisko laboratoriju

| F- INFORMACIJA PAR DATU SAVAKSANU IESTADE

31. Kas apkopoja pétijuma datus (ieskaitot iestaZzu un iemitnieku anketas)?
Iestades arsts
Iestades masa
Petijuma istenotaja darbinieks (intervetajs), kam ir izglitiba medicina

P&tijuma 1istenotaja darbinieks (intervétajs), kam nav izglitiba medicina — atbildiet uz

23.jautdjumu

32.  Ja pétijjuma datu vakSana (iestaZu un iemitnieku anketas) nebija iesaistits datu

vacejs ar izglitibu medicina, vai iestades arsts/masa palidzéja veikt datu parbaudi?
Ja
Ne

Intervetaja kods:

Piezimes:
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2. Pielikums. Iemitnieka anketa

O Virietis
DzmMums O Sieviete
DZIMSANAS GADS
L[1(66GG)
UZTURESANAS IESTADE ILGUMS 0 Mazak neka viens gads |0 Viens gads vai ilgak
INEMSANA SLIMNICA PEDEJO 3 MENESU LAIKA |O0Ja o Né
BUUSI OPERACIJA TIEPRIEKSEJAS 30 DIENAS oJa o Né
VAI IR:

URINCELU KATETRS oJa o Ne
ASINSVADU KATETRS oJa o Ne
NESATURESANA oJa o Né

(URINA UN/VAI FEKALIIU)
BRUCES

- [zGULEJUMI olJa o Né
- CITAS BRUCES oJa o Né

DEZORIENTACUA oJa o Ne

(LAIKA UN/VAI TELPA)
MOBILITATE o Ambulants O Ratinkréesla |0 Guloss
Peéttjuma veikSanas diend iemitnieks:
0 \SANEM SISTEMISKU ANTIMIKROBIALU LIDZEKLI Aizpildiet A dalu

Tas ietver:

lemitniekus, kas sanem antimikrobialos lidzeklus profilaksei
VAI
(ii) lemitniekus, kas sanem  antimikrobialos lidzeklus
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ARSTESANAI

0| IR NOVEROJAMA APSTIPRINATA(-S) VAI IESPEJAMA(-S)| Aizpildiet B dalu
INFEKCIJA(-S)
lemitnieki  ar  infekciju(-am) UN  iemitnieki, kas nesanem

antimikrobialos lidzeklus

o|ABI: ANTIMIKROBIALO LI_DZEKLU LIETOSANA UN| Aizpildiet A un B dalas
INFEKCIJAS(-S)
Tas ietver:

i) lemitnieki, kuriem ir infekcija(-as) UN kuri Sodien sanem antimikrobialos lidzeklus neatkarigi

VAI
ii) lemitnieki,

kuru

no ta, vai tie ir vai nav saistiti ar to pasu infekcijas vietu.

infekcijas pazimes/simptomi ir izzudusi,
antimikrobialos lidzeklus Sts infekcijas arstesanai.

bet kuri joprojam sapem

1. antimikrobialais
Iidzeklis

2. antimikrobialais
Iidzeklis

3. antimikrobialais
Iidzeklis

4. antimikrobialais
Iidzeklis

ANTIMIKROBIAL
A LIDZEKLA |eeueteeteeereteaceecaace [soesesessasesscsscasense |ensensensensensessensens sonsensensensansansonses
NOSAUKUMS
IEVADISANAS o|Orals o|Orals o|Orals o|Orals
VEIDS o|Parenterals o|Parenterals o|Parenterals o|Parenterals
PARENTERALS = |o|Cits o|Cits o|Cits o|Cits
IM, IV va1 SC
ZINAMS o/NeolJa o/NeolJa o/NeolJa o/NeolJa
ARSTESANAS
BEIGU DATUMS/
PARSKATISANAS
DATUMS?
ARSTESANAS o|Profilaktisks o|Profilaktisks o|Profilaktisks o|Profilaktisks
VEIDS o|Arstniecisks o|Arstniecisks 0| Arstniecisks o|Arstniecisks
o|Urinceliem o|Urinceliem o|Urinceliem o|Urinceliem
ANTIMIKROBIAL |5 Dzimumceliem  |o|Dzimumceliem | o0|Dzimumceliem |o|Dzimumceliem
AIS LIDZEKLIS, — - S P P
KAS o|Adai vai bruicém |o|Adai vai bricém |O|Adai vai briicem |O0|Adai vai bricém
PAREDZETS: o|Elpceliem o|Elpceliem o|Elpceliem o |Elpceliem
o |Kunga-zarnu o|Kunga-zarnu o|Kunga-zarnu o Kunga-zarnu
traktam traktam traktam traktam
O|Acim O|Acim o|Acim O|Acim

Ausim, degunam,
mutei

0|Ausim, degunam,

mutei

0|Ausim, degunam,

mutei

0 |Ausim, degunam,

mutei

o |Kirurgiskas o |Kirurgiskas o |Kirurgiskas o Kirurgiskas
iejaukSanas iejaukSanas iejaukSanas iejaukSanas
gadijums gadijums gadijums gadijums

o|Tuberkulozes 0| Tuberkulozes o|Tuberkulozes o|Tuberkulozes
arst€Sanai arst€Sanai arst€Sanai arst€Sanai
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o|Sistemiskai

infekcijai

o|Sistémiskai

infekcijai

o|Sistemiskai
infekcijai

o|Sistémiskai
infekcijai

o|Neizskaidrotam

drudzim

oO|Neizskaidrotam

drudzim

o|Neizskaidrotam
drudzim

o|Neizskaidrotam

drudzim

o|Citam (noradit)

o|Citam (noradit)

o|Citam (noradit)

KUr
IZRAKSTITS?

0|Saja iestads

0|Saja iestads

0|Saja iestads

0|Saja iestade

o|Slimnica

o|Slimnica

o|Slimnica

o|Slimnica

o|Citur

o|Citur

o|Citur

o|Citur

1. infekcija

2. infekcija

3. infekcija

4. infekcija

INFEKCIJAS KODS

J4
NORADIET SIKAK

“C[TS n,

(DD/MM/GG)

SAKUMA DATUMS

A. I1ZOLETA

SMA
NOSAUKUMS
(LUDZU,
IZMANTOJIET
KopU
SARAKSTU!)

B. TESTETAIS
(-IE)
ANTIMIKROBIA
LAIS(-IE)
LIDZEKLIS(-LI)!
UN
REZISTENCE?
TIKAI STAAUR,
ENC***,

VAI
ENTEROBACTERI
ACEA E (CIT***,
ENB***,
ESCCOL,
KLE***,
MOGSPP,
PRT**%*
SER**%),

MIKROORGANI |.

1

A

\S)

L
L

LU
L

LU
L

L
L

ACIBAU, PSEAER |.

L
L

LU
LU

LU
LU

L
L
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Testetas antibiotikas: STAAUR: oksaciklins (OXA) vai glikopeptidi (GLY); ENC***: Tikai
GLY, Enterobacteriaceae: 3%-gen cefalosporini (C3G) vai karbapenémi (CAR); PSEAER un
ACIBAU: Tikai CAR

2 Rezistence: S = jutigs,standarta dozéSana I = jutigs, pastiprinata iedarbiba R = rezistents,

U = nezinams.

Piezimes:
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3. Pielikums. ECDC ieteikumu ievieSanas statuss Latvija

Gads Ieteikums Statuss Komentars

2011 Izveidot  starpsektoru  koordinacijas | Dalg&ji Planots 2011. gada, bet vel 2025.
mehanismu valsts Iiment leviests gada nav pilniba realiz&ts

2011 Izstradat nacionalu stratégiju AMR |Ieviests Plani  2019-2020, 2023-2027.
joma ar pastavigu, valsts finans€tu gadam apstiprinati
uzraudzibas sistemu

2011 Nodrosinat regularu datu atgriezenisko | Dalgji Joprojam pastav problémas ar
saiti  arstniecibas  personam  un |ieviests atgriezeniskas saites nodroSinasanu
laboratorijam

2011 Istenot infekciju kontroles likumdoSanu | Ieviests MK noteikumi Nr. 104 (2016)
un personala apmacibu pienemti; apmacibu  vadliijas

izstradatas

2011 Veikt antibiotiku lietoSanas izpéti| leviests Dati tiek apkopoti, SPKC uztur
slimnicas uzraudzibas sistemu

2011 leviest stimul&joSus mehanismus HAI|Nav ieviests |Nav noradits par $adu mehanismu
novérsanai istenoSanu

2011 Attistit tiesisko regulégjumu AMR datu | Dalgji Protokolu saskano$ana ne vienmeér
apkoposanai (EARS-Net saderibu) ieviests pilniga

2014 Parskatit likumdoSanu — skaidrak|Nav ieviests |Nepilnibas likumdoSana joprojam
nodalit klinisko un references identificétas
mikrobiologiju

2014 Saskanot AMR uzraudzibu ar EUCAST | Dalgji Nav pilniga atbilsttba ar visiem
un ES protokoliem 1eviests protokoliem

2014 Stiprinat  sadarbibu starp cilvéku, | Dalgji Sadarbiba vel joprojam
dzivnieku  un  partikas = sektora|ieviests nepietiekama
laboratorijam

2014 Analizeét diagnostikas nepietickamas | Nav ieviests | Nepietickama test€Sana joprojam
izmantoSanas lemeslus un veicinat identificéta

algoritmu izstradi
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4. Pielikums. Tabulas

1.tabula. Kopéjais pilnas slodzes nodarbinato masu skaits, péc regiona (n,%)

Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale
0 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (14,3)
1 0(0,0) 1(12,5) 2(33,3) 0 (0,0) 0(0,0)
2 1(14,3) 3(37,5) 1(16,7) 0 (0,0) 2 (28,6)
3 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 1(14,3) 0(0,0)
4 1(14,3) 2 (25,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)
5 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(42,9) 0(0,0)
6 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 1(14,3) 1(14,3)
7 0 (0,0) 1(12,5) 1(16,7) 0 (0,0) 0(0,0)
8 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 1(14,3)
10 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3)
12 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
13 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
15 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0(0,0)
17 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3)
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2.tabula. Kopéjais pilnas slodzes nodarbindato apripes paligu skaits, péc regiona (n,%)

Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale
7 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
8 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 1(14,3) 1(14,3)
9 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3)
10 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
11 0 (0,0) 0(0,0) 2(33,3) 0 (0,0) 1(14,3)
13 0 (0,0) 2 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
14 0 (0,0) 1(12,5) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
16 1(14,3) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
18 0 (0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
22 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0 (0,0)
24 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 1(14,3)
25 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
28 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
31 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0 (0,0)
32 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
35 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3)
36 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3)
41 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3)
42 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0 (0,0)
43 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0 (0,0)
49 0 (0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
50 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
52 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
75 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
78 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0 (0,0)
106 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

3. tabula. Kopéjais pilnas slodzes nodarbindto masu skaits péc iestades dibinataja

Iestades N Vidéjais masu skaits | Mediana Amplitida (min—-max)
dibinatajs
Valsts 9 6 5 0-17
Pasvaldibas 23 4 2 1-10
Privatas 3 2 2 0-6
Kopa 35 4 3 0-17
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4. tabula. Chi-kvadrata un Fisera tests (pilnas slodzes nodarbindto masu skaits péc iestades

dibinataja)

Vertiba
Pearson Chi-Square 30.487
Brivibas pakapes (df) 26
Asimptotiska nozimiba (p) 0.152
Fisher precizais tests (2-pusgjs) 0.261
Cramer’s V 0.260

Piezime: kopuma netika konstatta statistiski nozimiga saistiba starp iestades dibinataja veidu
un pilnas slodzes masu skaitu (p = 0.152). Cramer’s V = 0.26 nordda uz mérenu, tacu
statistiski nenozimigu asociaciju. Ta ka dala $iinu sagaidamas veértibas bija zem 5, tika veikts

ar1 Fisher—Freeman—Halton precizais tests, kas apstipringja rezultatu (p = 0.26).

5. tabula. Kopéjais pilnas slodzes nodarbinato apriipes paligu skaits péc iestades dibinataja

Iestades dibinatajs N Mediana Amplitida
(min-max)
Valsts 9 32 0-78
Pasvaldibas 23 28 0-52
Privatas 3 17 0-31
Kopa 35 28 0-78

6. tabula. Chi-kvadrata un FiSera tests pilnas slodzes nodarbindto apriipes paligu skaits péc

iestades dibinataja

Vértiba
Pearson Chi-Square 70.000
Brivibas pakapes (df) 50
Asimptotiska nozimiba (p) 0.032
Fisher—Freeman—Halton precizais tests (2-pusgjs) 0.001
Cramer’s V 1.000

Piezime: pastav statistiski nozimiga saistiba starp iestades dibinataja veidu un apriipes paligu
pilnas slodzes skaitu (%> = 70.0, df = 50, p = 0.032). Fisher—Freeman—Halton tests apstiprina
rezultatu (p = 0.001), noradot uz atskiribu starp valsts, paSvaldibu un privatajam iestadém.
Cramer’s V = 1.00 liecina par loti stipru asociaciju, tatad iestades dibinatajam ir nozimiga

loma personala struktiira.
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7. tabula. Dati par vienvietigo dzivojamo istabu ar atsevisku tualeti un mazgasanas iespéjam

nodrosinasand péc iestazu dibinataju

Iestades dibinatajs N Mediana Min-Max
Valsts 9 0 0-80
Pasvaldibas 23 0 0-74
Privatas 3 0 0-0

Piezime. Kolmogorova—Smirnova un Sapiro—Vilka testi liecina, ka dati nav normali sadaliti
(p < 0.05), tapec ieteicams izmantot neparametriskus testus salidzinajumam starp grupam.
Vidgji visvairak vienvietigo istabu ar atseviSku tualeti un mazgaSanas iesp&jam ir valsts
iestades, bet privatajas iestades Sadas telpas praktiski nav. Datu sadalfjums ir stipri pozitivi

asimetrisks, kas norada, ka vairumam iestazu $adu istabu skaits ir loti mazs vai nulle.

8. tabula. lestazu iemitnieku raksturojums

N Videjais | Mediana (min- | p25 pS0
max)

Iemitnieki, kas uzturas iestade plkst. 8:00 35 109.0 97.5(23-274) 44 183
un nav izrakstiti

Vecaki par 85 gadiem (%) 35 24.4 11.5 (0-100) 5 33
VirieSu dzimuma iemitnieki (%) 35 524 45.5 (7-133) 20 74
Sanem vismaz vienu sistemisko| 3 0.74 0.00 (0-4) 0 1

antimikrobialo Iidzekli (%)

Ar veselibas apriipei saistitu infekciju (%) 35 0.74 0.00 (0-2) 0 2
Ar urincelu katetru (%) 35 1.94 1.00 (0-9) 0 2
Ar asinsvadu katetru (%) 35 0.03 0.00 (0-1) 0 0
Ar izguléjumiem (%) 35 1.91 1.00 (0-11) 0 3
Ar cita veida briicem (%) 35 3.21 2.00 (0-18) 1 3
Dezorienteti laika un/vai telpa (%) 35 43.9 16.0 (0-52) 5 25
Izmanto ratinkréslu vai ir gulosi (%) 35 41.7 30.0 (1-190) 18 50
Ieprieksejas 30 dienas veikta operacija (%) | 37 0.24 0.00 (0-2) 0 2
Ar urina un/vai fekaliju nesatureSanu (%) 35 33.7 20.5 (0-225) 24 42

Piezimes: N = izlases lielums (35 iestades, 3815 iemitnieki kopa);
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Infekciju prevalence: 26 iemitnieki ar veselibas apripei saistitu infekciju no 3815

iemitniekiem kopa = 0,68% (0,68 gadijumi uz 100 iemitniekiem jeb 6,82 gadijumi uz 1000

iemitniekiem).

9.tabula. lemitnieku mediciniskas dokumentdcijas pieejamiba

Valsts Pasvaldibas Privatas Kopa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Arsts (-i), kas atbild|Ja 9 (100,0) 22 (95,7) 3 (100,0) 34 (97,1)
par medicinisko
koordinaciju iestade
Ne 0(0,0) 1 (4,3) 0 (0,0) 1(2,9)
Apriipes personals Ja 1(11,1) 4(17,4) 1(33,3) 6 (17,1)
Ne 8 (88,9) 19 (82,6) 2 (66,7) 29 (82,9)

Piezime: Dati izteikti kd biezumi un procenti (n,
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10. tabula. Vakcinéto pret sezonalo gripu iemitnieku skaits

Vakcinéto iemitnieku skaits Riga Vidzeme | Kurzeme | Zemgale | Latgale
0 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
1 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3)
5 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(14,3)
10 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
14 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
18 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3)

25 0 (0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)
26 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3)
35 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
38 0 (0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)
50 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
57 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0)
58 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)
59 0 (0,0) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
60 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
62 0 (0,0) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
67 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(14,3)
72 0 (0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)
73 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)
80 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3)
82 0 (0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)
85 0 (0,0) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
94 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)
96 0 (0,0) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3)
97 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)
98 0 (0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)
99 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)
100 2(28,6) 0(0,0) 1(16,7) 1(14,3) 0(0,0)
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11. tabula. Vakcinéto pret sezonalo gripu iemitnieku apriipé iesaistito veselibas apriipes

darbinieku skaits

Vakcinéto Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale
darbinieku
skaits
0 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (42,9)
2 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3)
3 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
5 1(14,3) 0 (0,0) 2 (33,3) 0 (0,0) 1(14,3)
6 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3)
10 1(14,3) 1(12,5) 0 (0,0) 1(14,3) 0 (0,0)
11 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (28,6) 0 (0,0)
13 1(14,3) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
20 0 (0,0) 2 (25,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0 (0,0)
25 1(14,3) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
30 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3)
39 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
50 2 (28,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (28,6) 0 (0,0)
53 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0 (0,0)
74 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
80 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
92 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
95 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
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12.tabula. Pilniba vakcinétu pret COVID-19 infekciju iemitnieku skaits

Vakcineto Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale
iemitnieku
skaits

0 4 (57,1) 6 (75,0) 3 (50,0) 1(14,3) 3(42,9)

2 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(14,3)

9 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(14,3)

10 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)

17 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)

18 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)

40 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)

41 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

56 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(14,3)

62 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)

68 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(14,3)

70 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

88 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)

97 0(0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

98 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)

99 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)

100 1(14,3) 1(12,5) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)

13.tabula. Personala vakcinacijas pret COVID-19 parklajums
Vakcinéto Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale
darbinieku
ipatsvars (%)

0 4 (57,1) 5(62,5) 4 (66,7) 2 (28,6) 3(42,9)
5-10 2 (28,6) 1(12,5) 1(16,7) 2 (28,6) 1(14,3)
17-26 0(0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 2 (28,6) 0(0,0)
50-60 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(14,3)
99-100 0(0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0)
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14.tabula. Infekciju politikas un procediiru procesa uzraudziba/audits atkariba no iestdades

dibinataja
Ja Ne Neattiecas Kopa (%)
(%) (%) (%)
Valsts 30.4 16.7 25.0 100.0
Pasvaldibas 65.2 16.7 18.2 100.0
Privatas 4.3 66.7 56.8 100.0

Piezime: Pearson Chi-Square = 1.880, df =2, p = 0.372

15.tabula. Infekciju politikas un procediiru procesa uzraudziba/audits atkariba no iestades

atrasanas vietas péc statistiska regiona

Ja (%) Ne (%) | Neattiecas (%) | Kopa (%) e p
vértiba
Riga 26.1 8.3 14.3 100.0 — —
Vidzeme 21.7 25.0 37.5 100.0 — —
Kurzeme 8.7 333 0.0 100.0 — —
Zemgale 21.7 8.3 28.6 100.0 — —
Latgale 21.7 25.0 20.0 100.0 4278 | 0.369

16.tabula. Regionalo rezultatu ranzéjums (no augstaka uz zemako)

Rangs Regions Vidgjais Mediana Min-max Iestazu skaits

rezultats

1. Zemgale 11.20/12 12 10-12 5
(93.3%)

2. Riga 11.00/12 11 10-12 7
(91.7%)

3. Kurzeme 10.14/12 10 6-12 7
(84.5%)

4. Latgale 10.14/12 11 6-11 7
(84.5%)

5. Vidzeme 9.11/12 9 5-12 9
(75.9%)
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