Slimibu profilakses un
kontroles centrs

TIETEIKUMI ARSTNIECIBAS IESTAZU
HIGIENISKA UN PRETEPIDEMISKA REZIMA
PLANU IZSTRADEI

PARAUGPLANS

l.versija

Papildinats 2020.gada junija*

* Papildinats ar:

Pielikums Nr.11 Ieteikumi slimnicam pacientu uznemsanai un gultu parprofiléS§anas
planu izstradei Covid-19 izplatibas ierobeZo$anai [2020.g. jiinijs]

Pielikums Nr.12 Ieteikumi IAL uzvilksanai / novilk§anai pa soliem [2020.g. junijs]
Pielikums Nr.13 Racionala individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana koronavirusa
slimibas (Covid-19) gadijuma [2020.g. jiinijs]

Pielikums Nr.14 leteikumi _ambulatorajam arstniecibas iestadéem Covid-19 izplatibas
ierobezo$anai [2020.g. jiinijs]

Riga
2016.gads




Materialu izstradajis Slimibu profilakses un kontroles centrs sadarbiba ar
Veselibas inspekciju.

Sagatavotais materials nav izmantojams ka arstniecibas iestades higi€niska un
pretepidemiska reZima plana aizvietotajs.

Parpublicésanas un cit€Sanas gadijuma atsauce obligata.

Ieteikumi arstniecibas iestazu higieniska un pretepidémiska rezima planu izstradei. Paraugplans. Versija 1, 2016.gada maijs 2



Saturs

SATSIMAJUIN .....oviiiiii e rrr e 5
I.  Jomu reglamentéjosie normativie aKti................c.ccooviiiiiiiiii 5}
I VISPArTZA dala..........ccooiiiiiii e 6
I11. Arstniecibas iestades higieniska un pretepidémiska reZima plans.................. 8
1.sadala. Telpu dalijums tiribas zonas un telpu uzkopSanas pamatprinCipi..........coceverevrrinenne 8
2. sadala. Roku apstrades nozime un metodika ..........ccccovveriiiiiiiiinicie e 16
Higieniska roku apStrade.......ueeiviiiiiiiiiiie i 16
KiArurgiska roKuU @pSIAAC .......evvvirieiiiee e bbb 18
3.sadala. Prasibas darbiniekiem (tai skaita darba apgerbam, rokam, rotaslietu lietoSanai
u.c.), nemot vera darba pienakumus. ..........ccccceeiiiiiiiiieiii e 20
4. sadala. Individualo aizsarglidzeklu lietoSanu atbilsto$i procediirai vai veicamajam
pretepidemijas PASAKUIMAIIL .....uviiiiie ittt e e ntb e e nbb e e beees 21
5.sadala. Iestades medicinisko iericu, aprikojuma un materialu apstrades process............. 27
6.sadala. Velas aprites organize€$anas pamatPrinCiPl ...o..ee eerveereerrieesersieeseesieesreesveeseees 32
7.sadala. Atkritumu apsaimniekoSanas pamatPrinCiPi......c.ceecveerverieeerieesieesie e 34
8.sadala. Ieteikumi par ar veselibas apriipi saistito infekciju epidemiologiskas uzraudziba
stacionara arstNiecTDas 1ESLAAR .......ovvvverieeriiiie e 36
9.sadala. Riciba ar veselibas apriipi saistitu infekcijas vai multirezistenta mikroorganisma
konstateSanas GadTjUMA. ........cueiiriiiieiiiiieiie e 41
10.sadala. Darbinieku infic€$anas riska noveértéSana ar vakcinreguléjamam slimibam un to
PIOTHIAKSE ...ttt 42
11.sadala. Prasibas un ieteikumi ricibai, ja iestades darbiniekam konstat&ta infekcijas
SIIMTDA ...ttt e R e bR n e e e ene e 45
12.sadala. leteikumi ieks€jas kontroles nodroSinasanal...........cccocvvvveiiiieenieiec e 47
IV Higieniska un pretepidemiska reZima plana ievieSanas priekSnosacijumi un infekciju
kontroles pasakumu realizacija arstniecibas iestades ................cccccoviiiniinninnns 48
Prasibas, kas jaievero arstniecibas 1€StAdES........c.ocvvvviieiiiiiiiiiiiic e 48
Prasibas, kas jaievéro ambulatoras arstniecibas 1€Stades .........cccoovvvvvriiiiiiiiiiiiiieicieen, 48
Prasibas, kas jaievero stacionaras arstniecibas 1€StaAdES .......c.vevvvreriiieriiiieriieeiiee e 50
V Izmantota Hteratlira..............ccoocooiiiiiiiiii s 53
VI PIBIKUMI ..o 54
1.pielikums. Infekciju kontroles pasakumi, balstoties uz infekcijas transmisijas celu 54
2.pielikums. Dezinfekcijas [idzeklu iedalfjums. ........ccccovvviiiiiiii 56
3.pielikums. 5 roku higi€nas MOMENLL .........cevviriiiriiirieiei e 57
4.pielikums. Roku dezinfekcijas un mazgasSanas tehnika ............cccooeiiiiiiiiiciinnn, 58
5.pielikums. Sterilas mediciniskas ierices deriguma termina noteikSana p&c punktu
METOTES ... s 60
6.pielikums. Medicinisko iericu iedalfjums atbilstoSi iespgjamam infic€Sanas riskam
UN 10 APSTIAAES POSITI .ttt 62
7.pielikums. Epidemiologiski nozimigu baktériju uzskaites veidlapa stacionaras
ArSNIECTDAS 18STAARS ...eouveiieeieiie ittt st sne e e 63
8.pielikums. Nodalas roku higiénas infrastruktiiras izvertejuma anketa ..................... 64

Ieteikumi arstniecibas iestazu higieniska un pretepidémiska rezima planu izstradei. Paraugplans. Versija 1, 2016.gada maijs 3



9.pielikums. Ieteicamie pasakumi legionelozes profilaksei arstniecibas iestades ....... 65

10.pielikums. Infekciju kontroles vai atbildigas personas pienakumi ...........ccccerveenne. 66
11.pielikums. Ieteikumi slimnicam pacientu uznemsanai un gultu parprofiléSanas
planu izstradei Covid-19 izplatibas 1€robeZoSanai.........c.ccovevirieiiiiiiiiciiseseeseseee 67
12.pielikums. Ieteikumi IAL uzvilkSanai / novilkSanai pa soliem.............cccceoverneennnn. 74
13.pielikums. Racionala individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana koronavirusa
slimibas (Covid-19) gadijuma SIIMNTCAS........cccuviiiuiriiiieiiiie e 80
14 pielikums. Ieteikumi ambulatorajam arstniecibas iestadém Covid-19 izplatibas
1ETODEZOSANAL. ...ttt ettt ettt ettt e et e e s s e e e e e b e e e e e s neeeneennn e ne e 88

Ieteikumi arstniecibas iestazu higieniska un pretepidémiska rezima planu izstradei. Paraugplans. Versija 1, 2016.gada maijs 4



Saisinajumi

CDC - ASV Slimibu kontroles centrs

ECDC - Eiropas Slimibu kontroles un profilakses centrs

ECDC PPS — 2011.un 2012. gada Eiropas Savienibas dalibvalstis veikts ar veselibas apripi
saistitu infekciju un antibakterialo lidzeklu lietoSanas punkta prevalences petijums
ES — Eiropas Savieniba

ESBL — paplasinata spektra beta-laktamazes

GSL — Garantétais sterilitates limenis

HIV - cilveka imtndeficita viruss

IAL — individualie aizsardzibas Iidzekli

IFIC — Starptautiska infekciju kontroles federacija

IK — infekciju kontrole

IKK — infekciju kontroles komisija

IKSA — infekciju kontroles un sterilizacijas asociacija

LZA — Latvijas Zobarstu asociacija

MK — Ministru kabinets

MRSA — rezistents pret meticilinu Staphylococcus aureus

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

VASI — ar veselibas apripi saistitas infekcijas

VRE — pret vankomicinu rezistents enterokoks

Jomu reglamentéjoSie normativie akti

Epidemiologiskas drosibas likums

Ministru kabineta (MK) dokumenti:

MK 16.02.2016. noteikumi Nr.104 “Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska
reZima pamatprasibam arstniecibas iestade”.

MK 22.05.2012. noteikumi Nr.353 “Arstniecibas iestades raduSos atkritumu
apsaimniekoSanas prasibas”.

MK 20.07.2010. noteikumi Nr.642 “Noteikumi par profesionalo darbibu ierobezojoso
infekcijas slimibu sarakstu”.

MK 06.07.2010. noteikumi Nr.618 “Dezinfekcijas, dezinsekcijas un deratizacijas
noteikumi”.

MK 10.03.2009. noteikumi Nr.219 “Kartiba kada veicama obligata veselibas
parbaude”.

MK 27.11.2001. noteikumi Nr. 494. “Noteikumi par darbiem, kas saistiti ar iesp&jamu
risku citu cilvéku veselibai un kuros nodarbinatas personas tiek paklautas obligatajam
veselibas parbaudém™.

MK 26.09.2000. noteikumi Nr.330 “Vakcinacijas noteikumi”.

MK 05.01.1999. noteikumi Nr.7 “Infekciju registracijas kartiba”.
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Il. Vispariga dala

Higiéniska un pretepidémiska rezZima paraugplana (Turpmak teksta — Paraugplans)
merkis ir sniegt ieteikumus visam personam, kuras iesaistitas pacientu apripes procesa un
kuram jaievéro infekciju kontroles principi un procediras. Sie ieteikumi janem véra, izstradajot
arstniecibas iestades higiéniska un pretepidémiska rezima planu. Seit noteiktas prasibas
jauzskata par labas prakses ieteikumiem. Paraugplans periodiski tiks aktualizets, tap&c liidzam
sniegt komentarus un ieteikumus. Tie tiks izverteti un icklauti aktualizétas Paraugplana versijas.

Paraugplans izstradats, balstoties uz 2016.gada 16.februara Ministru kabineta
noteikumiem Nr. 104 , Noteikumi par higi€niska un pretepidémiska rezima pamatprasibam
arstniecibas iestade” (http://likumi.lv/doc.php?id=280360), turpmak — Noteikumi Nr.104.

Dokuments nav izmantojams ka iestades plana aizvietotdjs.

Jebkuru higiéniska un pretepidémiska rezima prasibu mérkis ir nepielaut vai maksimali
samazinat tadu infekcijas slimibu izplatiSanos, kuru iemesls ir saistits ar pacienta veselibas
apripi (turpmak — ar veselibas apriipi saistitas infekcijas (VASI)). Higi€niska un
pretepidémiska rezima prasibu iev€roSana ir visa arstniecibas personala atbildiba.

Iestades planu izstrada, sadarbojoties ar personalu, lai saturs atbilstu sniegtajiem
pakalpojumiem. Specifiskam strukturvienibam (pieméram, laboratorijam) var noteikt atskirigas
un papildus prasibas.

Paraugplana meérki ir:

- palidzet arstniecibas iestazu personalam ievérot labu infekciju kontroles praksi,
tadgjadi samazinot ar veselibas apriipi saistitu infekciju risku;

- atvieglot higiéniska un pretepidémiska rezima plana (turpmak — Iestades plans)
izstradi arstniecibas iestadém;

- samazinat prakses atSkiribas starp arstniecibas iestadém un optimizet infekciju
kontroles pasakumus;

- uzlabot VASI un antimikrobas rezistences uzraudzibu arstniecibas iestades;

- atvieglot pieeju uz pieradijumiem balstitam infekciju kontroles aktivitatem.

Iestades plana nepiecieSamas sadalas:

1. telpu dalfjums tiribas zonas, telpu tiriSanas biezums un seciba, mazgasanai un dezinfekcijai
lietojamie lidzekli, tiriSanas piederumu markéSana, glabasana un mazgasana;

2. darbinieku un apmekl&taju roku apstrade (metodes apraksts);

3. prasibas darbiniekiem (tai skaita darba apgérbam, rokam, rotaslietu lietoSanai u. c.), nemot
vera darba pienakumus;

4. individualo aizsarglidzeklu lietoSana atbilstoSi arstniecibas iestades vaditaja noteiktajai
procedirai vai veicamajam pretepidémijas pasakumam;

5. arstniecibas iestddes medicinisko iericu apstrade atbilstosi to iedalijumam péc iesp&ama
inficéSanas riska un apstrades posmiem, ka ari apstrades procesa dokument€Sana un
medicinisko iericu (tai skaita sterilo) glabaSana;

6. velas SkiroSana, markéSana un velas maina;

7. atkritumu apsaimnieko$ana;
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8. ar pacienta veselibas apriipi saistito infekcijas slimibu epidemiologiskas uzraudzibas kartiba
arstniecibas iestadg, tai skaita nepiecieSsamo epidemiologisko datu vaks$ana un analize (tikai
Stacionaras arstniecibas iestades);

9. riciba un informacijas aprite (shéma) arstniecibas iestad€, ja pacientam ir konstatéta ar
veselibas apriipi saistita infekcijas slimiba vai pastav profesionali pamatotas aizdomas par
inficéSanos ar infekcijas slimibu, kas saistita ar veselibas apriipi, tai skaita par multirezistentu
infekcijas slimibas izraisitaju nésasanu (tikai stacionaras arstniecibas iestades),

10. darbinieku infic€Sanas risks ar vakcinreguléjamam infekcijas slimibam, riska novértésana
un specifiskas profilakses pasakumi;

11. riciba gadijumos, ja arstniecibas iestades darbiniekam konstatéta infekcijas slimiba, kas
rada infekcijas izplatiSanas risku darbinieku un pacientu vid;

12. arstniecibas iestades plana pasakumu izpildes iek$€jas kontroles nodrosinasana.

Infekciju kontroles pasakumus iedala:

a) vispargjos (standarta) piesardzibas pasakumos;
b) uz infekcijas transmisijas celu balstitus (specifiskos) infekciju kontroles pasakumos.

Visparéjie piesardzibas pasakumi ir balstitu uz pien€mumu, ka jebkurs pacients var bt
infekcijas slimibu izraisitaju n€satajs un ta organi, audi, biologiskie skidrumi un atdalfjumi tiesi
vai netiesi izplata dzivus infekcijas slimibu izraisitajus vide, kas tadgjadi, iesp&jams, klist
piesarnota. Galvenais mérkis ir novérst infekciju (tai skaita ar asinim parnesamo) un infekcioza
agenta izplatiSanos gan no zinama, gan nezinama avota, lai nodrosinatu pacientu, darbinieku un
apmekl&taju drosiba. (NHS, 2015)

Pasakumi jaievéro visam arstniecibas personalam, visas arstniecibas iestades, vienmer
un ikviena pacienta apriipes laika, neatkarigi no pieejamas informacijas par infekcijas klatbtitni
pacientam.

Infekcioza agenta iesp&jamie avoti:
- asinis un citi biologiskie materiali, sekréti, ekskréti (ieskaitot sviedrus), bojata ada,
glotadas;
- aprikojums, vide.

Uz transmisijas celu balstitie infekciju kontroles pasakumi jaievéro situacijas, kad
vispargjie piesardzibas pasakumi nav pietickami, lai noverstu noteiktu infekciju izplatiSanos.
(NHS, 2015). Atseviski izskir piesardzibas pasakumus aerogénam, gaisa pilienu un kontaktu
cela izplatamam infekcijas slimibam. Sos pasakumus nodrosina saskana ar Noteikumu Nr.104
4. pielikumu (Paraugplana 1. pielikums).
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Arstniecibas iestades higiéniska un pretepidéemiska rezima
plans

1.sadala. Telpu dalijums tiribas zonas un telpu uzkopSanas pamatprincipi

Uzkopsanas personalam ir nozimiga loma ar veselibas apripi saistitu infekciju
ierobezoSana un patikamas vides radisanda.

Infekciju kontroles komanda vai atbildiga persona nosaka telpu dalijumu tiribas zonas (2.

tabula).

Telpu dalijums tiribas zonas (2.tabula):

- ir balstits uz telpas biezako pielietojumu (izmantosanu) ikdiena;

- atvieglo un standartiz€ par uzkopsanu atbildiga personala darbu;

- palidz noteikt uzkopsSanas biezumu, izmantotos lidzeklus dazadu zonu telpam;

- palidz noteikt dazadas piesardzibas prasibas atkariba no riska, piemeéram, uzturoties

paaugstinatas tiribas zonas telpas.

Pieméram, ja terapeita kabinetd 1 x nedéla veic bronhoskopiju, tad kabinets atbilst vai nu
parastai tiribas zonai, vai paaugstindtas tiribas zonai. Tomeér, ja kabinets pieskaitits parastai
tirtbas zonai, nepiecieSamas noteikt papildus uzkopsanas prasibas dienas, kad tiek veiktas
bronhoskopijas.

Ieteicams katrai tiribas zonai vai telpam noteikt (1. tabula):
- kadas telpas uzkopj;
- kadas virsmas tira,

- cik biezi uzkopj;

- ar kadiem lidzekliem (piem&ram, nosaukums vai veids) un ka (pieméram, noslaukot,
mazgajot) tira,
- kurs veic uzkopSanu;

- un papildus pasakumus.

1. tabula. UzkopSanas tabulas piemers.
Telpa/zona Virsma | Cik Ka Kurs Papildus
bieZzi? pasakumi
Potenciali Vienreiz diend telpu mazga ar | Apkopéjs | Noslauka
plesarnota Grida, 2 mazgasanas lidzekli “Tirtba” spoguli,
zona izlietne, | x diena | Xml uz XI*. papildina
1.-10 palatas | pods 1 x diend izmanto sanitarajam vienreizejo
pacientu telpam paredzetu dezinfekcijas salvesu
tualete lidzekli “AAABBB”. turétdju, ziepju
Koncentracija X%, dozatoru utt.
ekspozicijas laiks X min. *

* Atbilstosi instrukcijai.

Lai

nodroSinatu lidzeklu

lietoSanu atbilstoSa koncentracija,

veélams sagatavot

darbiniekiem mertraukus un koncentraciju tabulas. Visus mazgaSanas un dezinfekcijas
lidzeklus lieto atbilstos$i raZotaja instrukcijam.
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Arstniecibas iestades ieteicams ari nodalit kliniskas apriipes telpas (pieméram,
pienemsanas kabinetu, nodalas, diagnostisko izmeklejumu un procediiru telpas), laboratorijas
un citas telpas (pieméram, administrativas nozimes telpas, macibu telpas, konferencu zales).

Arstniecibas iestades telpas:
- virsmam jabut gludam (bez bojajumiem) viegli tirfamam, mazgajamam un
dezinficéjamam, pat tad, ja ikdienas virsmu dezinfekcija netiek veikta;
- gridai, virsmam jabiit vizuali tiram;
- gridas segumam neizvélas mikstus auduma materialus (paklajus);
- regulari atbrivo no nevajadzigiem priekSmetiem, aprikojuma, lai atvieglotu uzkopSanu;
Telpu uzkop$ana var izskirt $adas virsmas:
gridas;
horizontalas un vertikalas virsmas (piemé&ram, gridas, sienas, griesti, palodzes);
darba izmantotas virsmas (pieméram, kusete, procediru galds);
bieza kontakta virsmas (pieméram, rokturi, gaismas slédzi, gultu gali).
Telpu uzkopsanu veic:
1) telpas un virsmas mazgajot ar mazgasanas (tiriSanas) lidzekli (detergentu);
2) telpas un virsmas mazgajot ar dezinfekcijas un tirisanas $kidumu (ikdienas);
3) telpas dezinficgjot pec rupigas telpas tiriSanas ar mazgasanas lidzekliem (nosléguma
dezinfekcija).

Tiesi telpu ripigai un regularai mazgasanai ar iideni un mazgasanas lidzekli ir
vislielaka nozime mikroorganismu piesarnojuma samazginasana un infekciju izplatiSanas
ierobeZoSana.

Ja nepiecieSams, telpu un virsmu dezinfekcijai izv€las zema vai vid€ja Iimena
dezinfekcijas lidzeklus (2. pielikums), jo $adas virsmas atbilst zemam inficéSanas riskam.
(5.sadala).

Ieteikumi arstniecibas iestazu higieniska un pretepidémiska rezima planu izstradei. Paraugplans. Versija 1, 2016.gada maijs 9



2.tabula. Telpu dalijums tiribas zonas.

Paaugstinatas tirtbas zona

Parasta tiribas zona

Potenciali piesarnota zona

Skaidrojums Tiek veiktas augsta riska | Tiek  veiktas ikdieniskas | Telpas ar Tpasi augstu
darbibas un videi ir augstakas | aktivitates. Telpas jauztur | mikrobiologisko  piesarpojumu.
tirtbas prasibas neka citas | tiras. UzkopSanas mérkis ir samazinat
iestades telpas. Nedrikst tikt piesarnojuma limeni un
ienests  piesarnojums  no nodro§inat piesarnojuma
zemakas  tiribas  pakapés neizne$anu no telpas.
telpam.

Piemeéri Invazivo  diagnostisko  un | Pacientu uzgaidama telpa, | Tualetes, pacientu vai darbinieku
arstniecisko procediiru telpa, | registracijas telpa, pacientu | dusas telpas, uzkops$anas

Ambulatora medicinisko iericu | pienemsSanas telpa, telpas | piederumu telpa, netiras velas

arstniecibas komplektésanas un pakoSanas | darbiniekiem (garderobe, | telpa, atkritumu vak$anas telpa,

iestade telpa, sterilu medicinisko iericu | atpiitas  telpa),  gaitenis, | lietotu medicinisko iericu
glabasanas telpa rehabilitacijas, asins kabinets, | apstrades telpa
zobarstniecibas un citi
kabineti, administracijas
telpas
Stacionara Operaciju  telpa, intensivas | Pacientu uzgaidama telpa, | Infekciozo  pacientu  palata,
arstniecibas terapijas  palatas, invazivo | registracijas telpa, pacientu | septisko operaciju telpa, pacientu
iestade diagnostisko un arstniecisko | pienemSanas  telpa, telpa | vai darbinieku duSas telpas,
procediru telpa, pacientu ar | darbiniekiem (garderobe, | tualetes telpa, uzkop$anas
imundeficitu palata, apdegumu | atpiitas  telpa),  gaitenis, | piederumu telpa,
pacientu palata, jaundzimuSo | pacientu palata, rehabilitacijas | mikrobiologiskas laboratorijas
palata un apriipes telpa, | kabinets, asins kabinets*, | darba telpas, netiras velas telpa,
medicinisko iericu | diagnostiskas  izmekl€Sanas | atkritumu vaksanas telpa,
komplektéSanas un pakoSanas | nodala, pacientu uznemsanas | autopsiju zale un mirusa cilvéka
telpa, sterilu medicinisko ieri¢u | nodala, tiras velas noliktavaun | kermena glabasanas telpa, lietotu
glabasanas telpa administracijas telpa medicinisko iericu apstrades telpa

UzkopSanas Vismaz 2 reizes diena Vismaz 1 reizi diena Vismaz 2 reizes diena

bieZums Starp operacijam, augsta riska | P&c nepiecieSamibas P&c nepiecieSamibas

ikdienas procediiram Negaidita piesarnojuma | Negaidita piesarnojuma gadijuma

noslogotas P&c nepieciesamibas gadijuma nekavgjoties nekavgjoties

telpas Negaidita piesarnojuma
gadijuma nekavéjoties

UzkopSanas Uzkop$anai izmanto | Dezinfekcija nepiecieSama | UzkopSanai izmanto mazgaSanas

Iidzekli un | mazgasanas Skidumu, kas ir | tikai péc epidemiologiskam | Skidumu, kas ir sagatavots

uzkopS$anas sagatavots atbilstosi | indikacijam vai generalas | atbilstosi instrukcijai, Udens

metodes izvéle instrukcijai, Udens jamaina, | tiri¥anas. jamaina, tiklidz tas ir netirs, bet ne

tiklidz tas ir netirs, bet ne retak
ka reizi 15 - 30 minutes**.
(William A. Rutala, 2008)
(NHS, July 2014). Ja tiek
izmantota mopu sisteéma, katras
telpas uzkops$anai izmanto tiru
mopu.

Ikdienas dezinfekcijas
nepiecieSamibu un
periodiskumu nosaka
arstniecibas iestade. Ja to
veic, izvelas zema vai vidgja
Iimena dezinfekcijas lidzeklus
(1. pielikums)

Ikdienas uzkopS$ana izmanto
mazgaSanas lidzekli, kurs§
atbilstosa koncentracija
at¥kaidits ar siltu Gideni. Udens
jamaina, tiklidz tas ir netirs,
bet ne retak ka reizi 15 - 30
minateés**. leteicams mainit
tdeni ik peéc 3 palatam.
(William A. Rutala, 2008)
(NHS, July 2014)

retak ka reizi 15 - 30 minttés**.
(William A. Rutala, 2008) (NHS,
July 2014). Lai mazinatu urina
smaku, ieteicams izmantot skabi
saturosu mazgasSanas lidzekli, kur§
paredzEts  sanitaram  telpam
(piem@ram, 1x diena).

Ja tiek izmantota mopu sist€ma,
katras telpas uzkop$anai izmanto
tiru mopu.

Ikdienas dezinfekcijas
nepiecieSamibu un
periodiskumu nosaka
arstniecibas iestade. Ja to veic,
izvelas zema vai vid&a limena

dezinfekcijas lidzeklus (1.
pielikums)
Ipasi Darba virsmas ikdiena apstrada | Ipaa uzmaniba japievér§ | Virsmu uzkopsanai un
priekSnoteikumi | ar atras iedarbibas | bieza kontakta virsmam: | piederumiem (piem&ram, birstém
virsmu dezinfekcijas lidzekliem vai no | rokturi, gaismas slédzi, galdi, | un traukiem to uzglabaSanai)
uzkopSanai dezinfekcijas lidzekla | skapiSi, krésli u.tt. Tos | izmanto dezinfekcijas lidzekli
koncentrata sagatavotiem darba | v€lamas tirit ar vienreiz&jam | atbilstosi instrukcijai.
Skidumiem. tiriSsanas  vai  dezinfekcijas | NepiecieSams ievérot pasakumus
salvetem. legionelozes  profilaksei (9.
pielikums)
Generala Vismaz 1 reizi ménesi P&c iesp&jas P&c iespgjas
tiriSana
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*MK 2005.gada 27.decembra noteikumi Nr.1037 “Noteikumi par cilvéka asinu un asins komponentu savaksanas, testéSanas, apstrades, uzglabasanas un izplatiSanas kvalitates un drosibas
standartiem un kompensaciju par izdevumiem zaudg@ta asins apjoma atjaunosanai”.
**Lietotu darba §kidumu neuzglaba. Darba partraukuma laika to izlej un p&c tam sagatavo tiru darba §kidumu.

I1z3Kir $adus uzkops$anas veidus:

A Ikdienas jeb rutinas telpu uzkopSanu;

B Telpu uzkopSana negaidita piesarnojuma gadijuma;
C Telpu uzkopsana p&c epidemiologiskam indikacijam;
D Telpu generala tirisana.

A Ikdienas uzkopSana

Virsmas

Ikdienas uzkop$ana ietver virsmu, darba virsmu un bieZa kontakta virsmu un gridu
tiriSanu. Virsmu uzkopsSanai izmanto katrai tiribas zonai paredz&€tu un mark&tu inventaru
(dranas, blodas). Var izmantot izmanto dazadas krasas dranas virsmu tiriSanai, piem&ram, zalas
— paaugstinatas tiribas zonas, zils — parastas tiribas zonas, sarkans - potenciali piesarnota zonas
telpu virsmam. Biezu kontakta virsmu apstradei var izmantot salvetes, kuras piesiicinatas ar
atras iedarbibas dezinfekcijas Iidzekliem.

Tiesi bieza kontakta virsmu uzkopS$anai ir lielaka ietekme uz infekciju izplatibu.
Kontakta virsmas ieteicams tirit, nemot véra kontaktu biezumu (retu kontaktu virsmas, vidgji
biezu kontaktu virsmas un biezu kontaktu virsmas). BieZa kontakta virsmu tiriSanu Vveic
vairakas reizes diena Visas tiribas zonas.

Piemeéram, bieza kontakta virsmas arstniecibas iestades ir:
- gaismas slédzi,
- durvju rokturi,
- izsaukumu pogas,
- ziepju, dezinfekcijas Iidzeklu dozatori,
- denskrani un to rokturi,
- gultu gali, malas,
- darba kompyjiteri,
- darba (procediiru) galdini,
- telefoni,
- elektrokardiografs,
- stativi.

Gridas

Telpu ikdienas uzkops$anu veic nemot véra telpu iedalfjumu tiribas zonas (2. tabula).
Sobrid Latvijas arstniecibas iestad@s tiek izmantotas dazadas gridu uzkopSanas metodes. Tiek
izmantots ar1 arpakalpojums, kad uzkopSanu nodroSina ligumiestade.

[z8kir:
- klasisko telpu gridu uzkopsanu (mazgajot vai dezinficgjot telpas ar sagatavotu darba
Skidumu);
- samitrinato mopu sistému (tiek izmantots tirs mops katrai telpai).
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Klasiska uzkop$anas sistéma

Katrai tiribas zonai ir savi marketi tiriSanas piederumi gridu, horizontalo, kontakta
(pieméram, pacienta galdin$, palodze, izlietnes) un bieza kontakta virsmu (pieméram, rokturi,
gultu gali, sledzi) tirisanal.

Lai atvieglotu markésanu, var izmantot telpu iedalijumu péc krasu principa. Pieméram,
zals — paaugstinata tiribas zona, zils — parasta tiribas zona, sarkans - potenciali piesarnotd
zona. Krasu markéjuma ievéroSana var palidzét nodrosindt dazZdada inventara lietoSanu
dazadas zonas. Uzkopsanas piederumus uzglaba tam piemérotdas vietds un nodroSina, lai
dazadu zonu inventars nesaskartos. Ipasu uzmanibu pievers uzkopSanas inventara tivisanai
darbdienas beigas. Izvairas lietot barkstveida slotas, jo tas nav iespéjams mazgat velas masind
un to mitra uzglabasana var radit infekcijas izplatiSanas risku. Mopu mazgdsanai ieteicams
izmantot velas mazgdjamas masinas un zavetajus. Tos aizliegts Zaveét pacientu apriipei
paredzetas telpas.

Samitrinato mopu princips

Zongjuma principu izmanto ari, ja katras telpas gridas uzkopSanai tiek lietots jauns,
mazgasanas I1idzekl1 vai dezinfekcijas [idzekl samitrinats mops. Dazadu zonu uzkops$anai jabut
nodalitai laika.

Pieméram, apkopéja veic visu nodalas palatu vai ambulatora iestade, kabinetu,
uzkopsanu un péc tam tualesSu un vannas istabu uzkopsanu. Uzkopjot pacientu palatas ir
pielaujama palatas un péc tam pacientu tualetes izmazgasana, tomer tas var radit klidas, tapéc
personalam jabiit apmacitam (instruétam,).

Mopu maina p&c katras telpas uzkopSanas. P&c tam savac ka netiro velu. Mopu
mazgaSanu veic centralizéti, katru dienu Izmantotu mopu mazgasana javeic atbilstosi Plana
6.sadalai par velas apriti. Nav pielaujama mopu mazgaSana un zav&Sana pacientu apriipei
izmantotas telpas un slimnicu nodalas.

B Telpu uzkops$ana negaidita piesarnojuma gadijuma

Asinu vai citu kermena biologisko $kidrumu iz§lakstiSanas vidé var veicinat infekciju, kas
tiek parnestas ar asinim, izplatiSanos (pieméram, hepatits B, HIV).

Negaiditu notraipijumu tiriSana javeic nekavejoties — tiklidz iesp&jami bistams piesarnojums ir
radies.

Personala darbibu seciba.

1. Pirms savakSanas personals uzvelk cimdus, ja nepiecieSams, priekSautu.

2. JaizSlakstijusas asinis, cerebrospinalais, peritonialais, pleiras, sinovialais, amniotiskais
Skidrums, sperma, vaginali izdalijjumi, kriits piens, jebkur§ cits kermena Skidrums ar
redzamam asinim, var izmantot hloru izdaloSas granulas vai dezinfekcijas Iidzekli
instrukcija noradita koncentracija un ievérojot iedarbibas laiku. Ieteicams lietot hloru
saturoSus lidzeklus. Materialu savac ar papira dvieli.

a. Ja vide piesarnota ar fecém, urinu, vémekliem, strutdm uzreiz neizmanto hloru
izdaloSus Iidzeklus, bet vispirms savac netirumus ar papira salveti un to izmet,
péc tam piesarnoto vietu dezinfice.

Veic telpas uzkopSanu ar tideni un mazgaSanas lidzekli.
4. Novelk individualos aizsardzibas lidzeklus.

w
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5. Veic roku apstradi tas mazgajot vai dezinficgjot.
C Telpu uzkop$ana péc epidemiologiskam indikacijam

Ambulatoras iestades

P&c pacienta apriipes ar infekcijas simptomiem veic virsmu, darba virsmu un kontakta virsmu
apstradi ar dezinfekcijas Iidzekliem.

Ieprieks zinamu infekciozu pacientu viziti ieplano ka p&dgjo, lai butu iesp&jams veikt rupigu
tiriSanu un dezinfekciju.

Gripas epidémiskas sezonas laika var veikt ikdienas biezu kontakta virsmu un gridu
dezinfekciju parastas tiribas zonas telpas.

Stacionaras arstniecibas iestades

Ja palata atrodas infekciozs pacients, telpas ikdienas uzkopSanu veic ar dezinfekcijas
lidzekli.

P&c infekcioza pacienta izrakstiSanas veic palatas vispargju tiriSanu un dezinfekciju. To
var dévet par_nosléguma dezinfekciju. Izvélas dezinfekcijas lidzekli ar atbilstoSu iedarbibas
spektru. Telpas dezinfekciju veic arT péc infekcioza pacienta operacijas vai izmekléSanas.

Nosléguma dezinfekcijas noteikti nepiecieSsama $ados gadijumos:

- multirezistentu mikroorganismu izraisita infekcija vai to n€sasana;

- C. difficile infekcija (jaizvelas lidzeklis ar sporicidu iedarbibu);

- strutojosa briices infekcija;

- akiita zarnu infekcija;

- cita infekcija peéc SPKC epidemiologu vai iestades atbildigas personas
ieteikuma;

- bistamas infekcijas gadijuma, pirms dezinfekcijas konsult€jas ar SPKC
epidemiologiem.

Gripas epidemiskas sezonas laika var veikt ikdienas biezu kontakta virsmu un gridu
dezinfekciju parastas tiribas zonas telpas.

D Generala tiriSana

Telpu generala tiriSana ir papildus uzkopsana p&c ieprieks noteikta grafika un nemot véra
telpu noslodzi. Paaugstinatas tiribas zonas generalo tiriSanu un sekojosu dezinfekciju veic
biezak.

Generalas tiriSanas laika veic telpas gridu uzkopSanu, atbida mebeles un aparatiiru. Tira
sienas (Iidz griestiem vai vismaz 3 m augstuma), plauktus un skapjus, durvis, logus (ja
iesp&jams), lampas un lampu kupolus, radiatorus. Maina aizkarus, zaliizijas. Sakarto plauktus
un atbrivojas no lieka.

Paaugstinatas tiribas zonas telpas generalo tiriSanu vélams organizét vismaz vienu reizi
meénes1. Operaciju zalés - vismaz reizi nedéla.
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UzkopSanas pamatprincipi

1. Katrai tiribas zonai nosaka savu uzkopsSanas biezumu. Telpu uzkopsanas biezums ir atkarigs
no telpas izmantoSanas intensitates un tiribas zonas.

Piemeram:

Ambulatora iestade terapeita kabinets, kur darbs nenotiek, katru dienu nav jatira divas reizes
dienda. Procediiru telpa, kur procediiras veic 2 reizes nedéla, uzkopsanu veic péc procediiru
veiksanas un pirms nakamdas procediiru dienas, pieméram, no rita.

Operacijas zales, kuras darbs notiek tikai darba dienas, nav jaieplano uzkopsana brivdiends,
bet ir butiski veikt uzkopsanu beidzot darbu un pirms darba uzsaksanas.

Koplietosanas tualesu uzkopsana javeic biezak neka divas reizes diena un jaapsver iespéja
izmantot dezinfekcijas lidzekli.

2. Dazadu zonu uzkopSanu nodala laika. Telpu uzkopSanu sak ar paaugstinatas tiribas zonas
telpam, bet beidz ar potenciali piesarnotas zonas telpam vai telpam, kur noteikts izolacijas
rezims. Tomér ir pielaujams, ka palatas ar tualeti iztira palatu un péc tam tualeti, bet pec tam
nosiita mopu mazgasanai.

Pieméram: Nav pielaujama kabinetu vai palatu uzkopSana uzreiz péc tualetes, nenomainot
uzkopSanas piederumus un mazgdasanas Skidumu.

Uzkopsanu velams sakt ar procediiru, parsienamo istabu/kabinetu.

Gaitenus, kabinetus, palatas tira péc paaugstindtas tiribas zonu uzkopsanas.

3. Neatkarigi no gridu uzkopsanas sist€émas, virsmu uzkopsanai katrai tiribas zonai izmanto
atsevisku inventaru.

4. Katras telpas uzkopSanu sak:
- no mazak piesarnotas dalas;
- savac acim redzamos netirumus, papirus, salvetes, tuksas pudeles;
- notira netirumus no virsmam (var izmantot mikroSkiedras lupatinas, samitrinatas
salvetes, mopus).

5. Gridu mitro uzkopSanu veic:
- regulari (pieméram, 2 reizes diend);
- notraipijuma gadijuma nekave€joties;
- jatelpas ir acimredzami netiras.

6. Beidzot darbu veic telpu uzkopSanas aprikojuma tiriSanu. P&tjjumi pierada, ka bieZai
mazgasanas Skiduma mainai un aprikojuma, mopu tiribai ir liela nozime infekciju izplatibas
ierobezosana. Tapéc iestadé jabut skaidrai procediirai, ka notiek atkartoti lietojamu mopu un
lupatu apstrade.

Pieméram, nav pielaujama mopu mazgasana un dezinfekcija pacientu apripei izmantojamas
telpas un zavesana uz radiatoriem. Ir ieteikumi, kas iesaka mazgat ar mazgasanas Skidrumu un
zavet 2 stundas 80 gradu temperatira vai ari iemerkt Natrija hipohlorita skiduma (4000 ppm)
uz 2 minitem.

7. Pacientu apriipei paredzetas telpas aizliegts veikt sauso uzkopSanu, jo tas veicina puteklu un
mikroorganismu aerosolizaciju.
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8. Veicot mitro uzkopsanu koridoros vai citas telpas, kur parvietojas liels cilvéku skaits, vélams
izvietot noradi, bridinajuma zimi, ka grida var but slidena.

9. Katrs darbinieks ir atbildigs, lai vide butu tira un droSa gan darbiniekiem, gan pacientam.
Iestadé/struktiirvieniba ir jabit personai, kura par to atbild, un kuras pienakums ir rikoties, ja
vide nav tira.

10. Ta ka iestad€s uzkopsSanu var veikt arT apripes vai arstniecibas darba neiesaistits
personals, pasi biutiski ir noteikt kartibu, kada notiek uzkopSana negaidita piesarnojuma
gadijuma ar asinim vai citiem kermena materialiem.

11. Lai noverstu infekcijas parneSanu, uzkopsanas veic€jiem jaievero roku higi€na atbilstosi
Plana 2.sadalai.
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2. sadala. Roku apstrades nozime un metodika

Roku higiéniska dezinfekcija vai roku mazgasana ir nozimiga prakse, lai noverstu:
1) pacientu kolonizaciju ar mikroorganismiem un VASI iegiisanu;
2) veselibas apriipes darbinieku inficéSanos;
3) veselibas apriipes iestades vides un veselibas apriipes darbinieku (adas, apgérba)
kolonizaciju ar mikroorganismiem. (WHO, 2009)

Roku apstrade, dezinficejot vai mazgajot, javeic ari apmeklétajiem un pacientiem!

leteicams izvietot atgadindjumus apmeklétajiem, pieméram, pie garderobém, ieejam nodalas,
pacientu palatas. Apmeklétajiem ieteicams veikt roku dezinfekciju ierodoties arstniecibas
iestade, tiesi pirms pacienta apmeklésanas un dodoties prom no pacienta. Ja apmeklétajs
piedalas pacienta apripé, jaievéro tadi pasi principi ka veselibas apripes iestdades
darbiniekiem.

Noteikti roku dezinfekcijas lidzeklim jabit pieejamam, ja iestades karttba paredz apavu
parsegu (bahilu) lietosanu. Rokas apmeklétajiem obligati jadezinficé péc 10 uzvilkSanas un
novilkSanas. Bahilu lietoSana nav infekciju kontroles pasakums. To lietosana, nenodrosinot
roku apstrades iespeju, rada risku infekciju izplatibai.

Roku apstradei var izveleties 3 metodes:
- roku mazgaSanu ar ziepe€m un tdeni,
- roku higiénisku dezinfekciju (ar spirtu saturosu ltdzekli),
- roku kirurgisku dezinfekciju.

Higieniska roku apstrade

Higiéniskai roku apstradei veic roku mazgaSanu ar $kidram ziep€m un tdeni (ilgums 40-60
sekundes) vai apstrada rokas ar spirtu saturo$u dezinfekcijas lidzekli (ilgums 20-30 sekundes).
(3. un 4. pielikums)

Rekomendé maksimali izveleties spirtu saturoSus Iidzeklus, jo tie ir erti lietojami un pieejamaki.

leteicams izveleties spirtu saturosus lidzeklus, kuri ir testeti atbilstosi EN standartam 1500 vai
mazgasanas lidzeklus atbilstosi EN 1499 standartam.

Galvenais iestades uzdevums ir atvieglot roku higiénas veikSanu, pieméram, nodrosinat
spirtu saturoSa dezinfekcijas Ii1dzekla pieejamibu apriipes vieta (punkta).

Par pieejamu tiek uzskatits tads dezinfekcijas lidzekla dozators, kur$ atrodas rokas
stiepiena attaluma no apriipes vietas.

Pieméram, procediiru kabineta uz galda.

Cetrvietigd pacienta paldtd par pieejamu visiem pacientiem netiek uzskatits dezinfekcijas
lidzeklis, kurs novietots pie ieejas paldta vai pie izlietnes. Izvieto dozatorus vairakas vietds pie
palatas sienam vai piestiprina uz gultu galiem vai nodrosina personalu ar kabatas izmera
dozatoriem.

Atbilstosi Noteikumiem Nr. 104 14. punktam, pie katras roku mazgatnes ir $kidras
ziepes un vienreiz lietojamie papira dvieli.

leteicams novietot art atkritumu tvertni papira dvielu izmesanai

Lai uzlabotu roku mazgaSanas iesp&ju, nepiecieSama vismaz viena izlietne uz 10 gultam
un pie katras izlietnes jabit ziepém, un papira dvieliem. (WHO, 2009)
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Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas ieteikumiem ieteicams ievérot 5 momentu jeb
indikaciju pieeju roku higi€nas veikSanai. Sie 5 momenti ir integréti Noteikumu 11.1.-

11.10.punkta).

Roku higiénisko apstradi veic (3.pielikums):

orwbpPE

pirms kontakta ar pacientu;
pirms tiram/aseptiskam procediiram;

pec iesp€jamas saskares ar kermena Skidrumiem;
p&c kontakta ar pacientu;
péc saskares ar pacienta zonas priekSmetiem, aprikojumu (aptuveni 1 m ap pacientu).

3.tabula. Roku higiéniskas apstrades pamatojums un pieméri

Indikacija (PVO)

Mikroorganismu
avots

Aktivitasu piemeéri

Atsauce
uz
MK.104.

1. | pirms kontakta ar

pacientu

Jebkura virsma
veselibas apripes
iestade

Pieejot pie pacienta, ja planota tieSa saskare ar
pacientu, pieméram, kada no §tm darbibam:

- pacienta rokas paspiesana, berna galvas
noglastisana;

- palidziba pacientam parvietoties, mazgaties;
- asins spiediena mériSana;

- pulsa mérisana, auskultacija, palpacija;

- elektrokardiografijas veikSana;

- fizioterapijas procediiras;

- skabekla maskas uzlikSana u.tml.*

11.1

2. | pirms

procediiram

tiram/aseptiskam

Jebkura cita
virsma pacienta
zona

Pirms katras no §im darbibam:

- mutes/zobu kopSana;

- sekrétu atsiikSana;

- adas bojajumu apriipe;

- subkutanas un intramuskularas injekcijas;

- Kkatetru ievietoSana;

- asinsvadu pieejas sistému atveérsana;

- &diena gatavosSana;

- medikamentu sagatavosSana;

- parsieSanas materialu sagatavosSana;

- pirms invazivu iericu lietoSanas neatkarigi no
cimdu lietoSanas;

- apripgjot pacientu, parejot no kontamingtas
kermena dalas uz tiru kermena dalu u.tml.

11.2
11.4.
11.5.
11.10.
11.3.

3. | péc iespéjamas

saskares ar
kermena
Skidrumiem

Biologiskie
materiali

Péc sadam darbibam:

- cimdu novilkSanas;

- kontakta ar glotadam;

- pacienta zobu tiriSanas;

- medikamentu pilinasanas acis;

- sekrétu atsiikSanas;

- adas bojajumu apriipes, briices parsiesanas;
- subkutanam un intramuskularam injekcijam;
- paraugu nemsanas laboratoriskai
izmekl&sanai;

- drenazas sist€ému atvérsanas;

- endotrahealas caurulites ievieto$ana vai
iznemsana;

- urina, fécu, vémeklu, atkritumu (parsgji,
pamperi) savaksanas;

11.6.
11.7.
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- piesarnotu vai vizuali netiru priekSmetu vai
telpu tiriSana (gultas velas nomaina, §iberu
iztuk§osana, mazgasana);

- medicinisko instrumentu mazgasana;

- apripgjot pacientu, parejot no kontamingtas
kermena dalas uz tiru kermena dalu u.tml.

péc kontakta ar Jebkura virsma Ja veikta kada no Sajos punktos veikta darbibam: | 11.8
pacientu pacienta zona ar - pacienta rokas paspieSana, bérna galvas
pieskarSanos noglastiSana;
pacientam - palidziba pacientam parvietoties, mazgaties;
- asins spiediena mérisana;
- pulsa mérisana, auskultacija, palpacija;
- skabekla maskas uzlik$ana;
- elektrokardiografijas veiksana;
- fizioterapijas procediras;
- skabekla maskas uzlikSana u.tml.
péc kontakta ar Jebkura virsma - gultas velas nomaina p&c pacienta 11.1.
pacienta zonas pacienta zona bez izrakstiSanas; 11.8.

priekSmetiem,
aprikojumu

pieskarsanos
pacientam

- p&c pieskarSanas aparatiirai pacienta zona;
- péc pieskarSanas pacienta gultai,

naktsgaldinam;
- perfuzijas atruma pielagosanas u.tml.

Rokas jamazga ar ziepém, ja:

- rokas ir acimredzami netiras
- p&c pacienta aprupes ar iesp&jamu vai apstiprinatu zarnu infekciju (pieméram,
norovirusa vai Clostridium difficile izraisita infekcija).

Visos citos gadijumos roku apstrade ar spirtu saturoSu dezinfekcijas lidzekli ir ieteicama roku
apstrades metode.

Ripes par roku adu.

P&c roku mazgasanas riipigi noslaukiet rokas ar papira dvieli.
Lietojiet mikstinoSus roku krémus darba starplaikos un p&c darba.

Kirurgiska roku apstrade

Kirurgiska roku dezinfekcija ir roku apstrade pirms kirurgiskam operacijam un
aseptiskam invazivam procediram. Roku apstradi veic pirms sterila apgérba uzvilk$anas vai
citos gadijjumos pirms invazivu iericu ievietoSanas (pieméram, centrala venoza katetra). Pirms
tam nonem visas rotaslietas.

Sobrid PVO un Starptautiska Infekciju kontroles federacija (IFIC) rekomendé kirurgisko roku
apstradei izvéléties roku mazgasanu ar antibakterialam ziepem vai dezinfekciju ar spirtu
saturo$u Itdzekli. Pirms dezinfekcijas rokas mazga tikai tad, ja tas ir acimredzami netiras.
(WHO, 2009)

Secigu mazgasanu un dezinfekciju nerekomende, jo adai ir liels kairinajums. Tomér Latvija
tradicionali rokas apstrada tas mazgajot un tilit dezinficéjot. Tapéc roku kirurgiskai apstradei
var izmantot kadu no zemak aprakstitajam vai citu roku apstrades metodiku.
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A variants

rokas nomazga, ierodoties operaciju bloka (péc pargérbsanas) ar neantibakterialam
skidrajam ziepém un tdeni pirms pirmas roku dezinfekcijas diena (ja rokas nav
acimredzami netiras, tas nav nepiecie$amas atkartoti mazgat tiesi pirms kirurgiskas
dezinfekcijas);

uznem laiku;

kreisaja roka iespiez aptuveni Sml dezinfekcijas lidzekla;

dezinficg labas rokas pirkstu galus (aptuveni 5 sekundes);

ar aplveida kustibam ierivé dezinfekcijas lidzekli visas apaksdelma virsmas lidz pat
elkonim (aptuveni 10-15 sekundes);

labaja roka iespiez aptuveni Sml dezinfekcijas lidzekla;

dezinficg kreisas rokas pirkstu galus (aptuveni 5 sekundes);

ar aplveida kustibam ierivé dezinfekcijas lidzekli visas apaksdelma virsmas lidz pat
elkonim (aptuveni 10-15 sekundes);

iespiez aptuveni Sml roku dezinfekcijas lidzekla plaukstas;

. Vveic plaukstu dezinfekciju, rapigi ierivéjot Iidzekli

- abu plaukstu virsmas, plaukstu pret plaukstu, ienadzus, abus 1kskus
lauj rokam noziit;
uzvelk sterilu apgérbu, cimdus. (WHO, 2009)

B variants

uznem laiku;

samitrina roku un apak$delmu, ar elkoni (vélams) uzspiez roku kirurgiskai mazgasanai
paredzgtas antibakterialas (visbiezak hlorheksidinu saturosas) ziepes;

nomazga katru pirkstu, starp pirkstiem, plaukstu un plaukstas virspusi (aptuveni 2
miniites);

mazga apakSdelma visas virsmas turot plaukstas virs elkona (aptuveni vienu miniiti);
atkarto otrai rokai, turpinot turét plaukstas virs elkoniem;

rokas riipigi nomazga zem silta tidens striiklas virzot tas tikai viena virziena (nevis turp
atpakal);

Ar virs elkoniem paceltam rokam dodas uz zali un rokas saudzigi nosusina ar sterilu
dvieli;

uzvelk sterilo apgérbu, cimdus. (WHO, 2009)

Roku kirurgiskas apstrades telpa izvelas tadas izlietnes, kas samazina tidens slakstisanos.
Birstu lietosana nav ieteicama, jo var radit adas mikrotraumas. Ja tomér tas izmanto, tad
tikai nagiem.

Roku kirurgiskai apstradei izvelas tam paredzétus lidzeklus, kuri ir testéti atbilstoSi EN
standartam (EN 12791) un tos lieto atbilstosi raZotdaja instrukcijai.
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3.sadala. Prasibas darbiniekiem (tai skaita darba apgerbam, rokam,
rotaslietu lietoSanai u.c.), nemot vera darba pienakumus.

Darba apgerba izvéle ir katras iestades individuals [émums. Darbiniekam ir jaievéro savas
iestades apgerba lietoSanas noteikumi. Darba apgérba izskatam, krasai parasti ir nozime
iestades estétiska téla radiSana, nevis infekciju kontrolei, tomer tas tiek izmantotas arfi, lai
atvieglotu noteiktu prasibu ievérosanas kontroli.

Piemeéram, lai nodrosinatu, ka augsta riska nodalu, operaciju bloku personals darba
apgérba neparvietojas pa visu drstniecibas iestadi, var izmantot daZddas krasas darba
apgeérbu.

Lai pasargatu darbiniekus no negadijumiem un samazinatu troksna limeni telpas, vélams
izveleties apavus ar zemu papédi un neslidosu zoli.

Vispar€jas apriipes nodalas, ambulatorajas praksgs, ja iesp&jama apgérba kontaminacija
(biologisko materialu iz§lakstiSanas), jalieto mitrumu necaurlaidigi vienreiz lietojami priekSauti
vai halati (skatit 4.sadalu). (Friedman, u.c., 2011) Ja tiek izmantots darba apgerbs (halats), tam
jabt tiram un tas regulari jamaina. Ta ka darba apgérbs var but kontaminéts, ta mazgasanu
nedrikst veikt majas. Darba apgerbu var mazgat velas mazgatava arstniecibas iestadé vai arpus
arstniecibas iestades, ja iestadei noslégts ligums.

Lai nodrosinatu optimalu roku higiénu, veselibas apripes procesa iesaistito darbinieku
apgerbam jabut ar Tsam rokam (ne vairak ka %s). Tas nodroSina iesp&ju veikt apakSdelmu
dezinfekciju. Garas piedurknes traucg kvalitativu roku apstradi.

Apriipes procesa iesaistitiem darbiniekiem darba laika janonem roku rotaslietas, rokas
pulksteni, gredzeni. Nagiem jabut Tsi apgrieztiem, bez maksliga nagu parklaja (nagu lakas,
maksligie nagi)).

Ir pieradits, ka medicinas darbinieki nésa mikroorganismus zem gredzeniem Uz
pulksteniem. Maksligi, gari nagi un lakoti nagi liedz pilnvertigi veikt roku higienas
pasakumus.

Laulibas gredzenu lietoSana ir pielaujama zema riska apriipes laika, bet, veicot roku
mazgasanu vai dezinfekciju, tas japabida. Ieteicams izv€l&ties praksi nésat gredzenu ap kaklu.
Laulibas gredzens obligati janonem augsta riska zonas, piem&ram, operaciju zalé, pirms
invazivu manipulaciju veikSanas, izolacijas reZimam paklautu pacientu apriipes laika. Rokas
pulkstenu vieta ieteicams izvéléties dezinfic&jamus pie apgeérba stiprinamus pulkstenus.

AtseviSki (iek$ejas procediiras) velams atrunat iekSejas kartibas noteikumus un
prasibas darba apgérbam paaugstinatas tiribas zonas telpas (ipasi, intensivas apripes
nodalas, operaciju blokos).

Pieméram, nepiedero$am personam ieeja operaciju blokos stingri aizliegta. Ienakot
operaciju bloka, vienmér uzvelk tiru kirurgisko apgeérbu. Katrai procediirai jaizmanto jauna, tira
kirurgiska sejas maska. Lieto vienreizg€jo cepuri, kas nosedz matus. Personals nedrikst pamest
paaugstinatas tiribas zonu piesarnota apgerba, ar cepuri un masku. Operaciju bloka lietotajos
apavos nedrikst parvietoties arpus operaciju bloka.
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4. sadala. Individualo aizsarglidzeklu lietoSanu atbilstoSi procediirai vai
veicamajam pretepidémijas pasakumam

Pirms jebkuras darbibas veikSanas, personalam jaizveérté iespéjama ekspozicija (saskares
iesp&ja ar mikroorganismiem vai negadijuma risks) un jalieto IAL, kuri mazina infic€Sanas
risku darbibas laika un pilniba izvairities nav iesp&jams.

Individualos aizsardzibas lidzeklus:

novieto tuvu izmantosanas Vvietai;

glaba tira un sausa vieta ta, lai noveérstu kontaminaciju pirms lietoSanas;

seko deriguma terminiem (nozimé atbildigo personu);

lieto tikai vienu reizi, ja razotajs nav noteicis citadi;

péc lietosanas izmet;

atkartoti lictojamus IAL (piem&ram, brilles/vizierus) péc lictoSanas fira,
dezmﬁce un remont€, saskana ar AL razotaja pievienoto instrukciju;
7. lieto tikai atbilstosi razotaja instrukcijai (NHS, 2015).

ocoukrwhE

Darbiniekus nepiecieSams apmacit par IAL lietoSanu.

4.1. Cimdi
Cimdi arstniecibas iestade nepiecieSami, ja iesp&ju darba laika iesp&jams saskarties ar:
- asinim,
- kermena Skidrumiem,
- sekréetiem/ekskretiem,
- bojatu adu, glotadam,
- bistamiem medikamentiem,
- kimiskam vielam.

Ja §ads risks pastav, darbiniekiem obligati jalieto cimdi un tie jaizvélas, nemot véra risku un
darba veidu.

Pieméram, savdcot atkritumu maisus, izvéle varétu biit nevis nesterili vienreizéjie cimdi, bet
neopréna atkartoti lietojami saimniecibas cimdi.

Saja dokumenta izmantosim $§adu cimdu iedalijumu:
1. tiri nesterili vienreiz lietojami mediciniskie cimdi;
2. sterili un kirurgiskie mediciniskie vienreiz lietojami cimdi;
3. saimniecibas cimdi:
a. atkartoti lietojami lateksa, nitrila vai lidziga materiala cimdi;
b. auduma cimdi
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Medicinisko cimdu izvéles algoritms

Kontakts ar pacientu vai
procediira/darbiba

Sterili vienreizgji
kirurgiskie cimdi

Vai kirurgiska/aseptiska
procediira?

Vai sterila
vai invaziva* procediira,
piem. CVK ievietoSana?

J& | Sterili vienreizgjie

mediciniskie cimdi

Vai nesterila procediira, ar
risku saskarties ar asinim vai
citiem kermena Skidrumiem?

Nesterili
vienreizgjie
mediciniskie cimdi

Nesterili vienreizgji
medictniskie cimdi vai
atkartoti lietojami lateksa,
nitrila u.tml. materiala
cimdi

Vai paredzeta vides vai
aprikojuma tiriSana?

Cimdi nav
nepiecieSami
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A Tiri nesterili vienreiz lietojami mediciniskie cimdi

Medicinisko cimdu pamatuzdevumi:
1. samazinat veselibas aprupes darbinieku roku kontaminacijas iesp&ju ar asinim un
citiem kermena materialiem;
2. samazinat mikroorganismu parnesi uz vides prickSmetiem un mikroorganismu parnesi
no medicinas darbinieka adas pacientam un otradi, ka ar1 no viena pacienta otram.

Tirus nesterilos vienreiz lietojamus mediciniskos cimdus lieto, ja:

1. darbiniekam ir iespgjama roku saskare ar pacienta glotadu, bojatu adu, asinTm un
biologiskajiem Skidrumiem;

2. iespgjams kontakts ar infekcioziem pacienta atdalfjumiem (tai skaita siekalam,
strutam, zarnu trakta saturu, krépam un adas bojajumu eksudatiem);

3. nepiecieSams nemt asinis laboratoriskiem izmekl&jumiem;

4, darbibas ar asinsvadu katetriem (pieméram, ievadot medikamentus, ja sist€ma nav
slégta) un katetra ievades vietu (piem&ram, mainot parsgju);

5. jair iesp&jama saskare ar aprikojumu un mediciniskajam iericém, kas ir notraipitas vai
iesp&jami notraipitas ar asinim, biologiskajiem $kidrumiem un atdalijumiem, tai skaita tirot un
dezinfic€jot medicinas ierices un aprikojumu;

6. ja darbiniekam ir adas bojajumi uz rokam;

7. veicot jebkuras darbibas pacientam ar infekciju, kura izplatas kontakta vai pilienu cela
vai ari pacients ir multirezistenta mikroorganisma n&satajs.

Mediciniskajiem cimdiem (tai skaita steriliem kirurgiskiem cimdiem) jaatbilst EN 455
standartiem (EN455 1-4). Ja arstniecibas iestadé iegadatie cimdi ir testéti, balstoties uz $o
standartu, tas dod garantijas par cimdu izm&riem, izturibu, sterilu cimdu sterilitati, uzglabasanas
laiku utt. No razotaja ir iesp&jams pieprasit papildus informaciju par veikto testu rezultatiem.

Parsvara rekomendg izmantot lateksa materiala cimdus, kuri labi piegul adai, nodrosina
nepiecieSamo komfortu un labas barjeras sp€jas. Ja lateksa cimdus nevar lietot, tad izv€las
nitrila vai neopréna cimdus. leteicams lietot nepiiderétus cimdus, jo tas noverS reakcijas ar
spirtu saturoSiem lidzekliem, kurus lieto roku dezinfekcijai.

Cimdi, kuri NAV pieméroti kliniskai apripei:
- polietiléna;
- kopoliméra vai etilena-metilmetakrilata (Copolymer, ethylene-methyl methacrylate,
EMA);
- polivinilhlorida (PVC);
- vinila cimdus neiesaka lietot, ja iesp&jams kontakts ar asinim, kermena Skidrumiem vai
citostatiskiem medikamentiem. (NHS, 2015)

Medictniskos cimdu lietoSanas pamatprincipi
1. cimdu lietoSana neaizstaj nepiecieSamibu veikt roku mazgasSanu vai dezinfekciju;
2. cimdi jauzvelk tieSi pirms darbibas, kurai tie paredzeti;
3. cimdi janovelk uzreiz pec darbibas, kuras laika bija iesp€jams kontakts ar asinim vai
citiem iesp&jami infekcioziem materialiem, glotadam vai bojatu adu;
4. kontakta laika ar vienu pacientu cimdi jamaina, ja no kontamin&takas pacienta zonas
pariet uz citu pacienta zonu;
nav pielaujama viena cimdu para lietoSana vairak neka vienam pacientam;
vienreiz lietojamu cimdu atkartota lieto$ana nav pielaujama;
ar cimdiem nepieskaras savam darba apgerbam, sejai;
ja ir nepiecieSams veikt roku apstradi, cimdi janovelk;

ONo O
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9. izlietotus vienreiz lietojamus cimdus nekavéjoties izmet.

Lai to nodrosinatu, ja palata vai procediras vietda nav pieejami cimdi un vieta to izmesanai, uz
palatu dodas ar saliti jau sagatavotu cimdu pari (neuzvilktu), péc procediiras novelk palata un
izlietotus ievieto Salité atkritumiem. leteicams izmantot procediiru ratinus, uz kuriem noteikti
jabiit tiru cimdu iepakojumam, paredzétai vietai atkritumiem, tai skaita asiem atkritumiem un
roku dezinfekcijas lidzeklim, ja tads nav pieejams pie pacienta gultas.

Vienreizlietojamos cimdus maina:
- pec katra pacienta apriipes (ja nepiecieSams, vairakas reizes viena un ta pasa pacienta
apriipes laika);
- jacimdi ir bojati;
- pirms pieskar$anas tiram virsmam, ja ir aizdomas, ka cimdi ir piesarnoti.

B Sterili kirurgiski cimdi/sterili cimdi

Sterilus vienreizlietojamos cimdus lieto, veicot procediiras, kuru laika nepiecieSams ievérot
sterilitati, vai veicot darbibas ar sterilu medicinisko ierici. Steriliem kirurgiskiem cimdiem
jaatbilst EN 455 standartiem (EN455 1-4).

Sterilus cimdus lieto:

- veicot kirurgiskas procediiras/operacijas;

- veicot procediiras, kuru laika jaievéro ipasSa piesardziba un janodroSina aseptiska
tehnika (pieméram, centrala venoza katetra ievieto$ana, urinkatetra ievietoSana,
lumbalpunkcija, kirurgisko brti¢u apriipe);

- levietojot citas invazivas ierices;

- apstradajot akiitas briices ( pieméram, uzliekot Suves);

Atcerieties, ka pirms sterilu cimdu lietoSanas veic roku kirurgisko apstradi.

C Saimniecibas cimdi.
Atkartoti lietojami lateksa, nitrila vai lidziga materiala cimdi.
Izturigos neopréna, gumijas un butila daudzreiz lietojamos cimdus vai nesterilus vienreiz
lietojamos cimdus lieto:
- tirot telpas;
- mazgajot aprikojumu un mediciniskas ierices, instrumentus un pacientu apripes
priekSmetus;
- vacot un parvadajot (transportgjot) atkritumus un netiro velu.

Ja iesp€jams, tad telpu uzkopsanai var izvél&ties vienreiz&jus cimdus, kuri atbilst EN 374-2 (un
EN 374-3) standartam. Atkartoti lietojamie saimniecibas cimdi var radit infekcijas izplatiSanas

— =

risku arstniecibas iestades, tap€c javeic to tirisana un/vai dezinfekcija.

Veicot Sadas darbibas (t.sk. atkritumu savaksanu) nav pielaujama auduma cimdu lietoSana, jo
tie nepasargd no sadursandas un sagriesands riska.

Cimdu nepareizas lietoSanas pieméri

Cimdi ir biezakais veselibas apriipes iestadgs lietotais IAL, bet biezi tas tiek lietots neatbilstosi,
paklaujot pacientus infekcijas riskam. Cimdu nevajadziga lietoSana, rada risku, ka tie netiks
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nomainiti un/vai netiks veikta roku apstrade dezinfic§jot vai mazgajot. Tap&c arstniecibas
iestadeém javeicina cimdu lietoSana tikai situacijas, kad tas patiesi ir nepieciesams.

Tiesa kontakta laika cimdi NAV nepiecieSami:

meérot pacientam asins spiedienu;

merot temperaturu;

skaitot pulsu;

mazgajot vai gérbjot pacientu;

transportgjot pacientu;

apripgjot pacienta acis vai ausis (ja nav izdaltjjumu);

veicot jebkuras darbibas ar sisttmam, ja nav asins nopliides (piem&ram, regulgjot
medikamenta ievades atrumu).

NetieSa kontakta laika cimdi NAV nepiecieSami:

runajot pa telefonu;

aizpildot pacienta dokumentaciju;

dodot peroralus medikamentus;

dalot/savacot édienu;

lietojot neinvazivas elpinasanas ierices, skabekla kaniles;

parbidot pacienta mébeles.

4.2. Priek$autu/halatu/ mitrumu necaurlaidigu priekSautu lieto§ana

Vadlinijas iesaka izmantot aizsargapgérbu (halatu vai priekSautu) $adas situacijas:

- ja cieSs kontakts ar pacientu, materialiem vai aprikojumu var kontamin&t adu, darba

apgerbu vai citu apgérbu ar infekcioziem agentiem;

- japastav kontaminacijas risks ar asinim, kermena skidrumiem, sekrétiem, ekskrétiem

(iznemot sviedriem);

ievérojot kontakta piesardzibas pasakumus (pacients ar infekciju, kura izplatas
kontakta cela);

lielakaja dala kirurgisku procediiru laika izmanto sterilu halatu (iznemot, pieméram,
zobu ekstrakcijas laika).

PriekSauta vai halata izvéle atkariga no riska un ta, vai potenciali infekciozais materials
var izsukties cauri, pieméram,

- parasti tiek piemeérots tirs nesterils priekSauts vai halats, lai aizsargatu adu

proceduru laika, kad var rasties asinu vai citu biologisko materialu pilieni vai
notikt to izs]akstiSanas;

skidrumu necaurlaidigi priekSauti vai halati jaizvelas, ja apgéerbs var tikt
kontaminéts ar lielaku asinu vai citu biologisko materialu apjomu;

izvélas prieksautu vai halatu atkariba no t3, cik liela personala kermena dala var
tikt skarta.

Sajos gadijumos gan prieksauti, gan halati jamaina péc katra pacienta apriipes,

pat tad, ja nav notikusi acimredzama kontaminacija.

PriekSautu/halatu novelk pirms doSanas prom no pacienta zonas vai priekstelpa (ja

tada ir). Tas nepiecieSams, lai noverstu vides kontaminaciju arpus palatas vai kabineta.
Novelk ta, lai novérstu apakseja apgerba piesarnosanu. Halata/prieksauta priekSpuse
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uzskatama par netiru, tapéc ta jasatin ar arpusi uz ieksSu un jaizmet (NHMRC, 2010) (NHS,
2015).

Halatus un citu darba apgérbu, kuru lieto, lai uzlabotu darbinieka komfortu vai
atpazistamibu, neuzskata par individualo aizsardzibas lidzekli. Tapéc tos maina atkariba
no aktivitates un tiribas.

4.3. Elpcelu, sejas un acu aizsargu lietoSana

Mutes, deguna un acu glotadas un bojata ada (pieméram, dermatits, akne, ievainojumi)
var klut par infekcijas ieejas vartiem. Lai samazinatu pilienu un S§lakstu radito risku,
nepiecieSamas lietot sejas, acu un elpcelu individualos aizsardzibas lidzeklus — maskas,
respiratorus, brilles un vizierus (ekranus). Tos var biit nepiecieSams lietot arT noteiktu infekciju
transmisijas ierobezoSanai (pieméram, respiratori aizsardzibai pret infekcijam, kuras izplatas
aerogéna cela).

4.tabula. Respiratoru un masku pielietojuma salidzinajums

Kirurgiska maska Respiratori (FFP2 un FFP3)

Nepiegul ciesi sejas adai. Stiprinams sasienot uz | Piegul cieSi sejas adai.
pakausa vai ar gumijam

Priek$noteikumi masku lietoSanai: Pirms lietoSanas vienmeér japarliecinas, ka

- maskas maina, ja tas ir netiras; gaisa piepliide notiek tikai caur respiratora

- maskas NEKAD neuzliek atpakal, ja tas virsmu nevis malam. Ieteicams pirms
nonemtas; pirmas lietosanas reizes piemeklét pareizo

- maskas nepaliek karajoties ap kaklu; respiratora veidu un izméru veicot

- lietotas maskas neliek darba apgérba atbilstibas testu (Fit test).
kabatas; Skatit ari priek$noteikumi masku lietosanai.

- nepieskarties masku priekSpusei lietoSanas
laika;

- péc nonems$anas maskas izmet.

Izmanto, ja [zmanto, ja:

- procediiru laika var rasties §laksti vai lieli - nepiecieSams apripét pacientu ar
asinu, kermena Skidrumu pilien; aerogénu infekciju;

- jaievero kirurgiska aseptikas tehnika (pasarga - veicot augsta riska procediras,
pacientu no infekcijas izraisitajiem veselibas pieméram, bronhoskopijas
aprpes darbinieka deguna un mutg); pacientiem ar nezinamu infekcijas

- nepiecieSams apriipét pacientus ar pilinu veida statusu vai iespé&jamu infekciju.

izplatamam infekcijas slimibam.
Kirurgiskas maskas var tikt uzliktas pacientiem ar
klepu, lai samazindtu vides kontaminaciju ar
pacienta mikroorganismiem un pasargatu citus
pacientus un personalu.

Sejas un acu aizsardzibai lieto brilles un sejas vizierus (ekranus). Rutinas proceduru laika
nav nepiecieSams lietot sejas vai acu aizsargus, ja vien nav informacijas, ka pacientam ir
infekcija, kura izplatas pilienu cela. Veicot procediiras, kuru laika var rasties Slaksti vai pilieni
ieteicams izmantot acu aizsargus vai sejas vizierus. Tas var blt nepiecieSams, piem&ram,
stomatologisku procediiru laika, veicot intubaciju, nasofaringialu atstikSanu. Sejas un acu
aizsardziba nepiecieSama arT daudzu kirurgisku operaciju laika. Sejas un acu aizsargus novelk
péc cimdu novilkSanas, pieskaroties tikai aizmugurgjai dalai, jo ta uzskatama par tiru. Sejas un
elpcelu aizsargus nenovelk ar cimdiem, jo tadgjadi var tikt kontaminéta sejas ada un glotadas.
Atkartoti lietojami sejas un acu aizsargi jamazga péc lietoSanas ar ziep€m un wdeni un
jadezinfice starp pacientiem (NHMRC, 2010) (Siegel JD, 2007).
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S.sadala. Iestades medicinisko iericu, aprikojuma un materialu
apstrades process

Sadala tiks papildindta nakamajas plana versijas ar specifiskam prasibam dobu vidéja
inficésands riska iericu apstradei un augsta inficésanas riska iericu visiem apstrades posmiem,
ieskaitot sterilizacijas procesa kontroli.

Medicinisko iericu, aprikojuma un materialu apstrades pamatprincipi:

1. atkartoti lictojamu medicinas iericu apstrades limenis (6.pielikums) ir atkarigs no
planota pielietojuma;

2. atkartoti lietojamas ierices pirms dezinfekcijas vai sterilizacijas tira un mazga;

3. izmanto tikai tadus dezinfekcijas lidzeklus un sterilizacijas metodes, kuras atbilst
medicinas ierices vai aprikojuma instrukcijai;

4. vienreizgji lietojamas medicinas ierices nekad nelieto atkartoti;

.--;'-"':'—-CQ-:_T.__
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5. medicinas ierices uzglaba ta, lai saglabatu nepiecieSamo tiribas pakapi un novérstu
kontaminaciju.

Arstniecibas iestades vaditdjam ir janozimé atbildiga persona par medicinisko ieri¢u
apstradi, kura nosaka medicinisko iericu apstrades kontroles parametrus un nosaka sterilo
medicinisko iericu deriguma terminus.

Deriguma terminu nosaka, balstoties uz MK 2016. gada 16. februari noteikumu Nr. 104
pirmo pielikumu “Sterilas mediciniskas ierices deriguma termina noteikSana p&c punktu
metodes” (pievienots 5. pielikuma). Nosakot deriguma terminu, nemti véra $adi parametri:
iepakojuma ar€jas kartas materials, iek$€jas kartas materials, papildu iepakojums sterilas
barjeras aizsargasanai, uzglabaSanas metode, uzglabaSanas vieta. Tas nozimé, ka atbildigajai
personai ir jabut informé&tai ne tikai par sterilizacijas procesu, bet ari sterilo materialu
transportéSanas un uzglabasanas apstakliem dazadas iestades vietas un kabinetos.

lestades, kuras tiek veikta sterilizacija, ieteicams, lai atbildiga persona par medicinisko
iericu apstradi ir izgajusi papildus apmacibu par dezinfekcijas un sterilizacijas metodem un
sterilizacijas iekartu efektivitates parbaudes metodem un pielietojamajiem indikatoriem,
procesa imitdacijas iericém un cikla parametru kontroli.

Nelielas arstniecibas iestades, kur netiek izmantotas atkartoti lietojamas medicinas
ierices ar augstu inficéSanas risku, atbildiga persona var biit masa, kura parrauga vai pati veic
tirisanu, dezinfekciju un nodrosina drosu vienreizéjo un atkartoti lietojamo iericu un
aprikojuma uzglabasanu.

Visas mediciniskas ierices un aprikojumu iedala péc infic€Sanas riska, kas balstits uz
pielietojumu, nevis mediciniskas ierices veidu. ledalijjums Noteikumos Nr. 104 ir balstits uz
Spauldinga klasifikacijas sistému (skatit 6. pielikumu). Izv€loties apstrades metodi, janem véra
ar1 ierices/aparatliras uzbiive, materials un raZotaja iericu lietoSanas un apstrades instrukcijas.

Medicinisko iericu apstrades procesa posmi:
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TiriSana/mazgasana. TiriSana ir visu netirumu, asinu, notiriSana no visdm virsmam un
lumeniem, ja nepiecieSams, atverot vai izjaucot apstradajamo priekSmetu. To var veikt manuali
vai izmantojot automatiskas metodes. Veicot manualu tiriSanu, darbiniekiem jalieto atbilstosi
IAL (cimdi, priekSauts un acu, seju aizsargs), ja nepiecieSsamas. Parasti veic mehanisku tiriSanu
izmantojot Tideni ar detergentu vai produktus ar enzimiem. Veicot fizisku tiriSanu. Tas ir
obligats posms visu riska grupu iericu apstrade. Lai arT kada tiriSanas metode tiek izv€leta, liclu
piesarnojumu noskalo ar fideni, detergenta Skidumu vai piemé&rotu deteregenta un dezinfekcijas
lidzekla kombinaciju. Ja piesarnojums ir nozuvis, var biit nepiecieSama mércéSana (CHRISP,
2008) (NHS, 2015). Tirisana, izmantojot ultraskanu, ir metode, ko izmanto papildus manualai
tiriSanai, un tirot ierices ar l[imeniem vai citam Tpatnibam.

Tira, dezinficé un steriliz€ tikai atvertas un maksimali izjauktas ierices. Cik vien
iesp&jams to veic uzreiz pec lietoSanas. Ja instrumentam lauj nokalst, tad tas apgritina tiriSanu
un var bojat instrumentu.

Dezinfekcija. Dezinfekcija ir dzivotsp€jigu mikroorganismu skaita samazinasana
izmantojot kimiskas vai fizikalas metodes lidz veselibai nekaitigam limenim (iznemot dazu
virusu un sporu iznicinasana). Veicot dezinfekciju, nodrosSina atbilstoSu dezinfekcijas lidzekla
koncentraciju un ievéro ekspozicijas (iedarbibas) laiku.

Ja dezinfekcijas lidzekla koncentracija ir parak maza, tad var netikt sasniegts rezultats —
netiks nonaveéti patogénie mikroorganismi (pat pagarinot ekspozicijas laiku). Ja koncentracija
ir parak liela vai ekspozicijas laiks parak gars, var tikt bojati instrumenti. Instrumentus var bojat
arT nepiemérota dezinfekcijas lidzeklu izveéle. Pieméram, spirti var padarit cietus gumijas
izstradajumus.

Dezinfekcijas Iidzeklim pilniba janosedz dezinfic€jamais priekSmets, jaiekliist dobumos
un limenos. P&c dezinfekcijas ierice janoskalo ar tideni, ja nepiecieSams ar sterilu destileétu
adeni (NHS, 2015). Instrumentu dezinfekciju var veikt manuali vai ar automatiskam
mazgasanas un dezinfekcijas iekartam.

Sterilizacija. Sterilizacija ir process, kura laika tiek iznicinati visa veida mikroorganismi,
ieskaitot sporas, izmantojot fizikalas vai kimiskas metodes. Lai to raksturotu tiek izmantots
jédziens garantétais sterilitates limenis GSL (Sterility Assurance Level (SAL)). Ta ir varbitiba
identificet vienu dzivotsp&jigu mikroorganismu uz sterilizetas ierices péc sterilizacijas. Sterila
instrumenta gadijuma §T varbiitiba ir 1:10° jeb viena no miljons gadijumiem. GSL ir atkarigs
no visa apstrades procesa, tapec atbilstosa GSL sasniegSana liela nozime ir ne tikai sterilizacijai
izmantotajai metodei, bet ar instrumentu pirmssterilizacijas apstradei (William A. Rutala,
2008).

Medicinisko ieri¢u iedalijums atbilstosi iespéjamam inficéSanas riskam

Zema inficéSanas riska grupa
Mediciniskajam iericém, kuras saskaras ar pacienta veselu, nebojatu adu, pirms katras
lietoSanas jabit tiram.
Tiri8ana javeic:
- starp katru lietoSanas reizi;
- péc kontaminacijas ar asinim vai citiem kermena Skidrumiem;
- periodiski (ar noteiktu intervalu, pieméram, reizi diend).

Vesela ada ir efektiva barjera lielakajai dalai mikroorganismu, tapéc nav nepiecieSams,
lai ierices, kas saskaras ar veselu adu, biitu sterilas. Zemai infic€Sanas riska grupai parasti
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atbilst tadas ierices, ka asinsspiediena mériSanas mansetes, termometri, fonendoskops, ja tie
saskaras ar nebojatu adu, neinvazivas sonografijas zondes. Tiribu nodroSina veicot atkartoti
lietojamu medicinisko iericu tiriSanu un, ja nepieciesSams, dezinfekciju. Dezinfekcija var biit
nozimiga, lai noverstu multirezistentu mikroorganismu izplatibu iestade. Biezi var rasties
situacijas, kad dezinfekciju ir arT tehniski vienkarSak veikt neka tiriSanu un mazgaSanu
(pieméram, fonendoskopa apstradei péc katra pacienta). Dezinfekciju javeic ari tad, ja
instruments vai ierice acimredzami piesarnota ar asinim. Dezinfekcijai izv€las zema vai vid€ja
Itmena dezinfekcijas lidzeklus.

Uzglabajot medicinas ierices, kuras parasti atbilst zemai infic€Sanas riska grupai (tai
skaita vienreiz&jas) janodroSina, lai tas lidz lietoSanai netiktu kontamin€tas. Tas uzglaba sausas
un tiras.

Vidéja inficeSanas riska grupa

Medicinas iericeém, kuras saskaras ar glotadu un bojatu vai inficétu adu, pirms
atkartotas lietoSanas veic augsta limena dezinfekciju vai sterilizaciju. Cik vien iespgjams,
velams izveleties sterilizaciju. Pirms sterilizacijas veic ripigu mazgasanu/tiriSanu.

Augsta limena dezinfekcijas lidzek]i iedarbojas uz vegetativam baktériju formam,
virusiem (ieskaitot neapvalkotos virusus), séném un mikobakteriju (ieskaitot Mycobacterium
tuberculosis). Pagarinot ekspozicijas laiku, tie parasti iedarbojas ari uz baktériju sporam. Par
augsta Itmena dezinfekcijas lidzekliem atbilsto$a koncentracija uzskata aldehidus (pieméram,
glutaraldehids) un tadus oksidétajus ka hidrogéna peroksidu, peretikskabi. Lietojot Sos
lidzeklus, jaatceras, ka, pieméram, aldehidi fiks€ proteinus, tapéc tiriSanai pirms apstrades ir
loti liela nozime. Savukart pec apstrades ierices ir jaskalo ar sterilu vai filtrétu tideni, lai uz tam
nepaliktu dezinfekcijas Iidzeklu atlikumi (Friedman, u.c., 2011) (William A. Rutala, 2008).
Lietojot jebkurus dezinfekcijas Iidzeklus, precizi jaievéro razotaja instrukcija. Vidgja
inficéSanas riska grupas iericém jabiit brivam no visiem mikroorganismiem (tai skaita
mikobakt@rijam, séném, virusiem un bakterijam, bet neliels daudzums bakteriju sporu ir
pielaujams.

Augstaka dros§ibas limena sasniegSanai, tas var steriliz€t, bet, ja iesp€ama drosa
uzglabasana, nav nepiecieSams tas obligati iepakot. Vidgja iesp&jama inficéSanas riska dobas
mediciniskas ierices ir grutak iztiramas un dezinfic§jamas, tapec to apstrades posmus
dokument€. Apstrades posmus, ko veic manuali vai ar mazgaSanas-dezinfekcijas iekartam,
kuram nav automatiska parametru pieraksta, dokumentg, noradot apstrades posmu, attiecigas
iekartas numuru (ja ir vairakas iekartas), sakuma un beigu laiku, un veic atzimi par pielietoto
akftivo vielu un koncentraciju, temperatiiru un ekspozicijas laiku. Sadam iericém ieteicams veikt
sterilizaciju, bet, ja tas nav iesp&ams, augsta Iimena dezinfekciju. Medicinas iericu apstrade
stingri jaievéro ar razotaja sniegtas instrukcijas. Sai riska grupai parasti atbilst anestézijas
aprikojums, endoskopi, cistoskopi u.tml. Endoskopu apstradei ieteicams izmantot automatiskas
mazgasanas un dezinfekcijas iekartas. Tas samazina negadijumu un infic€Sanas risku veicot
manualu endoskopu sagatavoSanu dezinfekcijai, pasarga darbiniekus no augsta Itmena
dezinfekcijas Iidzeklu kaitigas iedarbibas, ka arT standartizé procesa kvalitati (Friedman, u.c.,
2011).

Endoskopu un citu vid&ja iesp&jama inficéSanas riska dobo medicinisko ieri¢u apstrades
kvalitate ir butisks priek$noteikums infekciju novérsana, jo tie ir sarezgitas konstrukcijas, griiti
tirami un parasti nav steriliz€jami. Augsta limena dezinfekcija nodroSina nepiecieSamo droSibas
pakapi, ja visi apstrades posmi ir veikti atbilsto$i un kvalitativi. Tapéc, ja iestade tiek izmantotas
Sadas ierices, janodroSina visu apstrades posmu izsekojamibu. Izsekojamiba nozimé iesp&ju
parliecinaties par noteiktam pacientam lietoto ierici (piem&ram, numurs), to iepriekS€jo apstradi
un visu apstrades posmu kritérijus. Apstrades posmus, ko veic manuali vai ar mazgaSanas un
dezinfekcijas iekartam, kuram nav automatiska parametru pieraksta, dokumenté, noradot
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apstrades posmu, attiecigas iekartas numuru (ja ir vairakas iekartas), sakuma un beigu laiku, un
veic atzimi par attiecigajai apstradei atbilstoSo krit€riju:

- lietoto aktivo vielu un aktivas vielas koncentraciju;

- temperaturu;

- ekspozicijas laiku.

Lai nodrosinatu kvalitativo $adu iericu apstradi, iestadé jabut atbilstosi apmacitam
personalam. Atbildigai personai par medicinisko ieri€u apstradi nepiecieSams aprékinat vienas
ierices apstrades laiku, ieve€rojot visu apstrades posmu kritérijus, t.sk. ekspozicijas laiku,
iestades realos apstaklos. Minéta laika aprékinaSana laus noteikt pacientu skaitu (procediru
skaitu), kuru ir iesp&jams veikt ar iestades riciba esoSajam iericém.

Augsta inficeSanas riska grupa

Medicinas ieric€m, kuras ieklust sterilos audos, glotada, saskaras ar asinsrites sistému
un organiem, pirms lietoSanas obligati jabut sterilam. Var izmantot atkartoti lietojamas ierices,
kuras pirms lietoganas ir sterilizétas vai sterilas vienreiz lictojamas ierices. Saja grupa noteikti
ieklauti visi kirurgiskie instrumenti, katetri, implanti.

Lai nodroS$inatu sterilitati un aseptisku atveérSanu, pirms sterilizacijas tas iepako. Atkartoti
lietojamas ierices sterilize, izmantojot piesatinata tidens tvaika sterilizaciju (autoklavésana) vai
zemas temperatiras sterilizacijas metodes (piem&ram, etiléna oksids, hidrogéna peroksida
gazes plazma). AutoklavéSana ir visplasak lietota metode, jo ir droSa, relativi [€ta un piemé&rota
gan karstumizturigiem instrumentiem, gan tekstilizstradajumiem. Zemas temperatiras
sterilizacijas metodes rekomend€ izmantot gadijumos, kad ierice nav izturiga pret temperatiru,
mitrumu.

Zobarstnieciba pielietoto medicinas iericu un instrumentu iedalijumu un rekomendéto
apstradi varat iepazities Latvijas Zobarstu Asociacija (LZA) un Infekciju kontroles un
sterilizacijas asociacijas (IKSA) izstradataja materiala, kas pieejams hitp://www.lza-
zobi.Iv/lv/instrumentu-apstrades-tabula

Lai instrumentu uzskatitu sterilu pirms lietoSanas, jabit ievérotiem $adiem principiem:
1.ieveroti visi apstrades posmi:
prieksapstrade (uzreiz péc lietosanas);
tiriSana (mazgasana);
dezinfekcija;
parbaude un elloSana;
iepakoSana un markéSana
sterilizacija;
drosa transportéSana;
drosa uzglabasana,
2.sterilizacijas process ir izsekojams un ir veikta iekartas parbaude;
3.uz iepakojama materiala ir deriguma termins un ir ievéroti visi uzglabasanas
priekSnoteikumi, balstoties uz kuriem termins ir noteikts;
4.veikta drosa sterila aprikojuma transportéSana;
5.ir atbilstosi reaggjusi indikatori, kas apliecina sterilizacijas veikSanu;
6. nav notikusi nesterilo un sterilizéto medictnisko iericu saskare.

S@ o a0 o

Medicinas ierici (instrumentu) uzskata par nesterilu, ja:
- ta ir nepareizi iepakota;
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- iepakojums ir bojats vai atverts;

- ierice ir mitra p&c sterilizacijas vai saskaras ar mitru virsmu;

- ierice ir novietota vai nokritusi uz netiras virsmas;

-nav indikatoru vai arT nav nostradajusi indikatori, kas apliecina, ka ir iziets
sterilizacijas process;

- ierice tiek atverta neizmantojot aseptikas principus;

- beidzies uz iepakojuma noraditais deriguma termins.

Ar detalizétakam vadlinijam iesp&jams iepazities Latvijas Infekciju kontroles un sterilizacijas
asociacijas (IKSA) sagatavotaja materiala “Medicinisko ieri¢u un materialu apstrades
(transportéSanas, sagatavoSanas, tiriSanas, dezinfekcijas, sterilizacijas un glabaSanas) labas
prakses rekomendacija (II. redakcija)”, pieejams IKSA majaslapa: www.sterivita.lv.
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6.sadala. Velas aprites organizeéSanas pamatprincipi
6.1 Pacienta velas aprite

Arstniecibas iestadé nepiecieS8ams izveidot kartibu, kada tiek savakta, transportéta
mazgata un uzglabata aprupé lietota vela. Par velu veselibas apriipes iestad€s uzskata palagus,
segu parvalkus, dvielus, personala apgérbu u.tml. Piesarnota vai nepilnigi izmazgata gultas
vela, matraci var klut par infekcijas parnesanas faktoru, lai gan risku ir grati pieradit. Jaizvelas
viegli mazgajamu un izturigu velu. lestadé var biit izstradata velas markéSanas kartiba
saimnieciskiem mérkiem, bet tai nav nozime infekciju kontrolg.

Velas aprit€ var izskirt $adus procesus:
netiras velas maina un savaksana;
netiras velas transportésana, Skirosana;
netiras velas mazgasana/dezinfekcija un zZavesana;
tiras velas transporté$ana un uzglabasana.

PopnE

Netiras velas maina

Stacionaras arstniecibas iestades gultas velu maina:
- jatapiesarnota;
- péc pacienta izraksti$anas.

Iestades plana var noteikt, ka velu maina, pieméram, 1 reizi 7 dienas vai biezak. Nav
iespgjams noteikt uz zinatniekiem pieradijumiem balstitu velas mainas biezumu. Tomér
periodiska velas maina ir loti ieteicama, jo visi priekSmeti, ieskaitot velu, kuri atrodas pacienta
zona ir piesarnoti ar pacienta mikroorganismiem no kermena Skidrumiem, ieskaitot, asinim,
adu, fécém, urinu, vémekliem un citiem kermena audiem vai izdalijumiem. Tam ir arT pozitiva
ietekme uz pacienta labsajitu.

Velas mazgasanai ir divi uzdevumi — izmazgat netirumus un samazinat mikroorganismu
daudzumu. Tas ir Tpasi buitiski, lai samazinatu multirezistentu mikroorganismu parnesi no viena
pacienta otram. Velas mainas faktu atzimé mediciniskaja dokumentacija.

P&c pacienta izrakstiSanas vai parvietoSanas, maina ari pacienta segu un nodroSina
izmantotas segas dezinficéSanu dezinfekcijas kamera vai mazgaSanu velas mazgatava,
izmantojot tehnologiju, kas nodrosina dezinfekciju (piem&ram, atbilstoSa temperatiira).

Savacot netiro gultas velu, personals lieto IAL (cimdus, priekSautu), parliecinas, ka vela
nav sveSkermeni, pieméram, asi priekSmeti. Netiro velu savac ar piesarnotako pusi uz iek3u, to
nepurina, nespiez pie sevis un nekav€joties ieliek maisa, kas paredzets netirajai velai. Tas
nepiecieSams, lai noveérstu puteklu aerosolu veidoSanos un arstniecibas iestades vides
piesarnoSanu.

Velu no infekcioza pacienta palatas savac atseviski. Velas iepakojumu atbilsto§i un
saprotami marke, noradot, ka vela ir infekcioza. Infekciozas velas gadijuma ieteicams izmantot
SkistoSos maisus, lai pasargatu velas mazgaSana iesaistitos darbiniekus. Ja ir aizdomas par
bistamo infekcijas slimibu, velu ieteicams nesiitit uz vela mazgatavu, bet iznicinat.

Stacionaras arstniecibas iestadés velu no nodalas uz velas mazgaSanas vietu nogada
regulari, vismaz reizi diena. Netiras velas maisus lidz transportéSanai atlauts uzglabat tikai
potenciali piesarnotas zonas telpas.

Netiras velas transportéSana un $kiroSana
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Velu atlauts mazgat arstniecibas iestad€ vai arpus arstniecibas iestades. Ir janodrosina
droSa piesarnotas velas transportéSana uz mazgasanas vietu. Ja arstniecibas iestadei velas
mazgaSanas pakalpojumu sniedz cita iestade/uzn€mums, arstniecibas iestades vaditajs ir
atbildigs, lai velas mazgaSana atbilstu prasibam. To var nodroSinat periodiski veicot
apmekl&jumu uznémuma, kas sniedz velas mazgasanas pakalpojumu un parliecinoties vai velas
mazgasanas procesa nodro$inata ari velas dezinfekcija (atbilstoSa temperatiira vai dezinfekcijas
lidzeklu pielieto$ana). STm prasibam jabit ieklautam liguma. Tira un netira vela transporté$anas
laika nedrikst saskarties. lestades teritorija tiras un netiras velas transporteéSanu veic ar dazadiem
ratiem tos péc lietosanas dekontamingjot (pieméram, nomazgajot un/vai dezinficgjot). Velu
transport€jot ar autotransportu, to sadala divas sekcijas — tirai un lietotai velai. Netiras velas
transportéSanai izmantoto transportu regulari mazga un dezinfic€. Ideala situacija tas javeic péc
katras transport€Sanas un rodoties negaiditam piesarnojumam. Ja tas nav iesp&jams, mazgaSanu
un dezinfekciju veic péc 1pasa grafika, bet noteikti pirms partikas vai sterilu instrumentu
transportésanas. Netiro velu nedrikst skirot vai skalot pacienta apriipes telpas un mazgat majas
velas masinas.

Arstniecibas iestadei ir janosaka piemé&rota vieta velas SkiroSanai. Velas SkiroSana pirms
mazgasanas nodroSina lielaku aizsardzibu velas aprit€ iesaistitajam personalam. Velas
SkiroSana pirms mazgaSanas nodroS$ina cieto, aso priekSmetu identificéSanu un novers atkartotu
velas kontaminacijas iespgju. Skiro$ana pirms mazgaSanas lauj izvéléties atbilstoiakas
mazgasanas programmas (Sehulster LM, 2004).

Velas mazgasana, ZavéSana

Velas mazgatava ir nodalita netiras un tiras velas plisma. Velas mazgatava ir velas
masinas, kas nodroSina velas mazgaSanai un dezinfekcijai nepiecieSamos parametrus,
pieméram, automatisku dezinfekciju (temperatira, mazgasanas-dezinfekcijas Iidzeklu
dozesana un ekspozicija). Velas mazgasanas laika ieteicams nodrosinat 75°C temperatiiru 3
mintites vai 65°C temperattiru 10 mindtes (NHS, 2012). Ja $adus temperattiras reZimus nav
iesp&jams ieverot, var izmantot dezinfekcijas Iidzeklus.

Tiras velas transportéSana un uzglabasana

P&c mazgaSanas, zaveésanas un gludinasanas velu iepako ta, lai bitu iesp&jams to drosi
transportet. TransportéSanas procesa nodroSina, lai netira vela nesaskartos ar tiro velu. Tiras
velas transporteSanas rati pirms lietoSanas tiek tiriti un/vai dezinficéti.

Tiro velu uzglaba tam paredzeta, tira vieta, v€lams aizverama skapi/plaukta. Ja velu
uzglaba uz parvietojamiem ratiniem, tad tos izmanto tikai tirajai velai un tiem jabut pilnigi
nosegtiem, lai pasargatu no kontaminacijas (putekliem, aerosoliem un mitruma) (NHS, 2015)
(NHMRC, 2010).

6.2.Matracu, spilvenu un mediciniskas kuSetes apstrade

Arstniecibas iestadés izmanto pacienta gultas matracus, spilvenus, mediciniskas kusetes,
zidainu partinamos galdus, ginekologiskos kréslus, zobarstniecibas kréslus, kuri ir parvilkti ar
idensnecaurlaidiga materiala parvalkiem. Sads aprikojums atbilst zema inficé3anas riska
grupai, tapec janodroSina tiriSanas un dezinfekcijas iesp&ja. Neparvilkta miksta inventara
pilnvertiga tiriSana un dezinfekcija nav iesp&jama.

Medicinisko kusSeti (tai skaita zidainu partinamo galdu, ginekologisko kréslu,
zobarstniecibas kréslu) pirms katra pacienta veselibas apripes parklaj ar vienreiz lietojamo
parklaju vai dezinficé. Dezinfekcijai var izmantot atras iedarbibas dezinfekcijas salvetes péc
katra pacienta, ka arT tad, ja parvalks piesarnots ar asinim, vai biologiskajiem materialiem.
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7.sadala. Atkritumu apsaimniekoSanas pamatprincipi

Prasibas atkritumu apsaimniekoS$anai arstniecibas iestadé nosaka Atkritumu
apsaimnieko$anas likums un MK 2012.gada 22.maija noteikumi Nr.353 “Arstniecibas iestades
radusos atkritumu apsaimniekosSanas prasibas” un MK 2011. gada 21.jiinija noteikumi Nr.484
“Bistamo atkritumu uzskaites, identifikacijas, uzglabasanas, iepakoSanas, mark&anas un
parvadajumu uzskaites kartiba”.

Atbilstosi Siem noteikumiem, arstniecibas iestade raduSos atkritumus iedala $adas grupas:

1. bistamie atkritumi vai atkritumi, ar kuriem rikojas ka ar bistamajiem atkritumiem,;

2. radioaktivi atkritumi;

3. sadzives atkritumi;

4. videi kaitigo precu atkritumi.

No infekciju kontroles viedokla, ipaSa uzmaniba japievers $adiem bistamajiem atkritumiem:
- asi priekSmeti, Tpasi tadi uz kuriem var biit asinis (piemé&ram, adatas, skalpeli);
- infekciozi atkritumi (rada infic€Sanas risku darbiniekiem vai citam personam).

Izlietoto aso priekSmetu savak$anas pamatprincipi

- asos prieckSmetus savac stingros, neplisto$§os, necaurduramos, tidensnecaurlaidigos un
mark&tos konteineros;

- konteinerus novieto maksimali tuvu procediiras vietai vai uz procediru galdina;

- uzreiz p&c rasanas ievieto konteinera;

- aizliegts adatam atkartoti uzlikt uzgali, jo tas iev€rojami palielina sadurSanas iesp&ju;

- aizliegts nonemt, nolauzt adatas (ja tomer tas nepiecieSams, tam izmanto specialas
ierices nevis rokas);

- starp lietoSanas reiz€m aizver konteineri, lai noveérstu izbirSanu;

- konteineru aizpilda lidz divam treSdalam no konteinera tilpuma (vai p&c razotaja
instrukcijas);

- pec piepildiSanas konteineri ciesi aizver un nodroSina ta nogadasanu centralaja
atkritumu vaksanas telpa vai uz atkritumu priekSapstrades iekartu, ja iestadé tiek veikta
atkritumu priekSapstrade.

Infekciozo atkritumu savakSanas pamatprincipi

Tie ir atkritumi, kas satur vai var saturét mikrobus, virusus, parazitus, sénites. Piem&ram,
mikrobiologiskie atkritumi, atkritumi, kas satur asinis vai citus kermena $kidrumus, atkritumi
no stingra izolacijas rezima palatas, atkritumi no infekciozas personas palatas, kas rada
inficeSanas risku darbiniekiem vai citam personam.

Atcerieties, Visi atkritumi var saturet mikroorganismus, bet par bistamajiem atkritumiem
uzskata tadus, kas rada inficésanas risku.

Infekciozos atkritumus:

- savac maksimali tuvu to raSanas vietai;

- savac tam paredzE€tos maisos Vvai konteineros, kuri ir Gidens necaurlaidigi un drosi
aiztaisami un atbilstoSi marketi;

- ieteicams izmantot maisus dzeltena, sarkana vai oranza krasa, lai pieverstu pastiprinatu
1zmanibu;

- maisus aizpilda par divam treSdalam;

- infekciozus asos priekSmetus vai $kidrus atkritumus ievieto atbilstosa konteinera.
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Arstniecibas iestadé atkritumus savac tam paredzéta telpa. Telpa atbilst potenciali
piesarnotai zonai. lestades atkritumu vakSanas telpam pie ieejas ir uzraksts ar telpas
nosaukumu, ka ari bridinajums par to, ka telpa atrodas bistamie atkritumi. Ambulatorajas
iestad@s, kuras ir ne vairak ka pieci arstniecibas un diagnostikas kabineti, var neierikot
atkritumu vaksSanas telpu, bet gan vietu atkritumu vaksanai, nodroSinot minéta uzraksta
izvietoSanu. Atkritumu konteinerus periodiski tira un dezinficg.

Darbiniekiem, kuri iesaistiti atkritumu aprité, ir liels negadijumu risks. Tapéc arstniecibas
iestades darbiniekiem jabit inform&tiem par nepiecieSamo ricibu péc negadijuma, tai skaita,
sadurSanas gadijuma. Ja noticis $ads negadijums, pastav infic€Sanas risks ar tadam infekcijam,
ka virusu hepatits B, virusu hepatits C, HIV, sifiliss. Tap&c nepiecieSams nekavgjoties sniegt
pirmo palidzibu, veicinot asinoSanu un mazgajot ar siltu ideni un ziep€m. Nedrikst spaidit un
berzet briici. Ja negadijums noticis no atkritumu maisa, nedrikst meklet “vainigo” priekSmetu
un parskirot maisu. Tas var radit jaunu negadijumu risku. Jagriezas pie atbildigas personas par
darba aizsardzibu. Konsultaciju par turpmako ricibu iesp&jams sanemt SIA “Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica” stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” (RAKUS LIC).
leteicams 48 stundu laika ierasties RAKUS LIC uznems$anas nodala (Riga, Linezera iela 3;
talr.: 67014552), lai specialisti varétu izvertét iesp&jamo risku inficéties un nepiecieSsamibas
gadijuma nozim&tu izmekl&Sanu un arstésanu.

Visas prasibas arstniecibas iestade radusos atkritumu apsaimniekosana:
MK 2012.gada 22.maija noteikumi Nr.353 “Arstniecibas iestades radusos atkritumu
apsaimniekosanas prasibas”’.
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8.sadala. Ieteikumi par ar veselibas apripi saistito infekciju

epidemiologiskas uzraudziba stacionara arstniecibas iestade
Sadala attiecas tikai uz stacionaram arstniecibas iestadem

Epidemiologiska uzraudziba ivr nepartraukta, dinamiska un kompleksa infekcijas slimibu
izplatiSanas noverosana, nodrosinot sistematisku epidemiologisko datu vakSanu, analizi,
skaidrojumu un izplatiSanu, ari infekcijas slimibu epidemiologisko pétijumu veikSana, it ipasi
tados aspektos, kuri attiecas uz so slimibu izplatisSanos laika, teritorija, iedzivotaju vidii, ka ari
inficésanas riska faktoru analizi, ar meérki izzinat, prognozét un ietekmet epidemiologisko
situdciju, veicot attiecigus profilakses un pretepidémijas pasakumus, ka ari izvertét to
efektivitati.

8.1. Zinosana par infekcijas slimibu gadijumiem

Arstniecibas personai, rodoties profesionali pamatotam aizdomam par pacienta saslimsanu
ar infekcijas slimibu, jarikojas atbilsto$i Epidemiologiskas drosibas likumam. Tas ietver
pacienta arst€Sanu, medicinisko un laboratorisko parbauzu veikSanu diagnozes precizéSanai, ka
arm1 informacijas ievakSanu no pacienta, kas nepiecieSama pretepidémijas pasakumu
organizéS$anai, tai skaita zinas par kontaktpersonam un iesp&jamiem infekcijas avotiem.
JanodroSina nepiecieSamie pasakumi atbilstosai izolacijas rezima nodroSinaSanai (1.
pielikums).

Ja infekcija ir ieklauta MK 1999. gada 5.janvara noteikumu Nr.7 ,,Infekciju registracijas
kartiba” (turpmak — MK noteikumi Nr.7) 2. pielikuma, jazino par gadijumu SPKC rakstiski un,
ja nepiecieSams, telefoniski. Tas dazos gadijumos var ietvert ari zinoSanu par ar veselibas
aprupi saistttam infekcijam.

Piemeéram, saslimSana ar norovirusa izraisitu infekciju slimnica.

Arstniecibas iestadém atbilstosi MK 2011.gada 13.decembra noteikumiem Nr.948
“Katastrofu medicinas sist€mas organizé$anas noteikumi” ir jazino par noteiktiem grupveida
saslimSanas gadijjumiem.

Lielaka dala So infekciju ir ieklautas infekcijas slimibu registracijas kartiba, tomer
arstniecibas iestazu pienakums ir operativi zinot, ja ir aizdomas par grupveida saslimsanas
gadijum\, tai skaita, ari par akiitu zarnu infekcijas slimibu grupveida saslimsanas gadijumiem.

Zino$anai nav paklautas biezakas VASI, pieméram, kirurgiska briices infekcija, asins
straumes infekcijas, pneimonijas, urincelu infekcijas.

Periodiski (reizi ceturksni) tiek apkopoti dati ari par antimikrobas rezistences izplatibu
Latvija (EARS-Net), kas balstiti uz laboratoriju sniegto informaciju (ieklauti Vvisi pozitivie
asins un likvora paraugi) un to jutiba pret noteiktiem antibakterialiem lidzekliem. Sie dati ir
nozimigi, lai izvertétu rezistento bakteriju ipatsvaru un piemérotako terapiju, bet tie nesniedz
priekSstatu par antimikrobas rezistences radito slogu stacionaras arstniecibas iestades.
Informacija par situaciju Latvija un citas Eiropas Savienibas valstis pieejama Eiropas Slimibu
profilakses un kontroles centra majaslapa (www.ecdc.europa.eu).
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8.2. Epidemiologiski nozimigu mikroorganismu uzraudziba arstniecibas iestades.

Atbilstosi MK noteikumiem Nr.104 stacionaras arstniecibas iestades registré vismaz $adu
epidemiologiski nozimigu baktériju konstatésanas gadijumus arstniecibas iestade:

- pret meticilinu rezistents Staphylococcus aureus (MRSA);

- pret vankomicinu rezistents Staphylococcus aureus (VRSA);

- pret vankomicinu rezistents Enterococcus (VRE);

- Clostridium difficile;

- pret karbapenémiem rezistents Acinetobacter spp./Acinetobacter baumannii;

- plasa spektra beta-laktamazi (Extended Spectrum Beta-Lactamases (ESBL)) un
karbapenemazi, producgjosas gramnegativas nijinas.

Registracijas mérkis arstniecibas iestadeé ir:
- veicinat sistematisku monitoringu, informacijas apkoposanu un analizi par
epidemiologiski nozimigiem mikroorganismiem arstniecibas iestades liment;
- nodros$inat savlaicigu infekciju kontroles (piemé&ram, izolacijas) pasakumu uzsaksanu;
- kontrolét infekciju kontroles pasakumu ievérosanu;
- agrini identificét uzliesmojumus arstniecibas iestadg;
- vertét ieviesto pasakumu efektivitati.

Lai sasniegtu Sos mérkus, atbildigajai personai regulari javeic konstatéto gadijumu
registracija, informacijas apkopoSana, analize un tikai reizi ceturksni jasniedz
apkopojums SPKC. Ieteicams iestades Iimeni papildus apkopot datus par iespéjamo
inficéSanas vietu un riska faktoriem (pieméram, antibakteriala terapija, invazivas ierices,
ilgstoSa hospitalizacija, zinama kontaktpersona).

So registracijas sistému arstniecibas iestades var izmantot, lai identificétu un analizétu
ar veselibas aprupi saistitu infekcijas slimibu riska faktorus, ka art izstradatu priekslikumus to
noversanai. Pilnvértigi izveértét riska faktorus var tikai veicot noteiktu infekciju prospektivu
uzraudzibu (pieméram, bakteriémiju, kirurgiskas briices infekciju uzraudzibu).

Atbilstosi Noteikumiem Nr.104 reizi ceturksni (lidz nakama ceturk$na pirma ménesa
piecpadsmitajam datumam) stacionaras arstniecibas iestades sniedz SPKC parskatu par minéto
bakteriju uzskaiti, aizpilot 7.pielikuma formu (MK Nr.104 3.pielikums).

Noradijumi par aizpildiSanu

- Informacija ir jasniedz tikai par pacientiem ar primari izdalitu multirezistentu
mikroorganismu. Ja tas pats mikroorganisms pacientam izdalits atkartoti, tas nav
jaieklau;.

- Ja pacientam ir izdaliti divi dazadi mikroorganismi, pacientu pieskaita abas reizes.
Piemeram, ja pacientam ir MRSA un VRE, to pieskaita abas rindas, bet, ja ir atkartoti
izdalits paraugs no cita materiala, to atkartoti neieklauj.

- Jair pieejama informacija, atzime lokalizaciju, kur pacients atradies parauga nemsanas
bridi. Tas var atskirties no iespéjamas inficésands vietas. Pacienta inficésanas Vvietas
identificésana ir biitiska iestdades limen.

- Par epidemiologiski nozimigiem pret vankomicinu rezistentiem Enterococcus (VRE)
uzskata E.faecium un E.faecalis (reti sastopami ari E.raffinosus, E.avium, E.durans).

- Par C.difficile gadijumu uzskata gan toksina apstiprinasanu, gan pozitivu kultiru ar
C.difficile.
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- Noradot pacientu skaitu ar ESBL producgjoSiem gramnegativiem mikroorganismiem,
karbapenémazi producgjoso mikroorganismu skaitu ligums atdalit ar Skerssvitru.

- Pedgja rinda ieklauj citus nozimigus multirezistentus mikroorganismus (noradot
kadus). Pieméram, pacientu skaits ar pret karbapenémiem rezistentiem
Enterobacteriacea.

Registracijas meérkis nacionalaja ltmeni (SPKC) ir raksturot multirezistento
mikroorganismu radito slogu arstniecibas iestadem.

Sniegtie dati netiks izmantoti, lai:

1. Identificetu arstniecibas iestadi ar augstu multirezistento mikroorganismu skaitu.

Pacientu skaits ar multirezistentiem mikroorganismiem ir cieSi saistits ar arstniecibas
iestades sniegto pakalpojumu veidu un paraugu nemsanas praksi. Tapéc liels gadijumu skaits
var neliecinat par sliktu epidemiologisko situaciju un iestazu salidzindsana neatspogulotu
patieso situaciju.

2. ldentificétu uzliesmojumus.

Uzliesmojumu identifikacija ir_arstniecibas iestades pienakums. Tas ir iespéjams tikai
veicot nepartrauktu uzraudzibu nevis sniedzot periodiskas atskaites par situaciju. EsoSaja
situdcija zinoSana par katru multirezistentu mikroorganismu un katru C.difficile gadijumu
raditu lielu slogu arstniecibas iestdzu persondlam un nenodroSinatu nepiecieSamo
operativitati.

3. Salidzinatu arstniecibas iestades.

Tomer ilgstosaka laika perioda tiks pievérsta uzmaniba arstniecibas iestadém, kurds
ilgstosi netiek identificets neviens multirezistents mikroorganisms. Tas var liecinat par
nepietiekamo laboratorisko pakalpojumu izmantosanu un tritkumiem pacientu izmeklesana.

8.3. Ar veselibas apriipi saistitu infekciju uzraudziba

Sobrid normativie dokumenti nenosaka par pienakumu arstniecibas iestade veikt noteiktu
ar veselibas apripi saistitu infekciju uzraudzibu. Tomer tas var biit loti noderigi, lai kvalitativi
izpilditu MK noteikumu Nr.104 apakSpunktu 7.3, kas nosaka, pienakumus, ja konstatéts ar
veselibas apriipi saistits infekcijas slimibas uzliesmojums (vismaz divi epidemiologiski saistiti
gadijumi) un 7.5.apakSpunktu, kas uzdod par pienakumu identificét un analizet ar veselibas
apriipi saistitu infekcijas slimibu riska faktorus, ka art izstradat priekSlikumus to novérSanai.

Var izskirt tris veida uzraudzibas sist€mas:
1. nepartrauktu vai periodisku (pieméram 3 ménesi gada) prospektivu uzraudzibu;
2. Uz zinojumiem balstitu uzraudzibu;
3. prevalences pétijumi.

Prospektivas uzraudzibas sist€mas lauj identific€t izmainas un nekavégjoties rikoties,
tomér ta prasa ievérojamus cilvékresursus. Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs
(ECDC) rekomendg izveidot noteiktu infekciju prospektivas uzraudzibas sistémas, kas lauj ne
tikai noteikt infekciju skaitu, bet arT izvertét riska faktorus. Sadam sistémam ir nozime tikai tad,
ja iesp&jams nodroSinat atru atgriezenisko saiti ar personalu un personals aktivi iesaistits datu
vakSanas procesa.

Sadas sistémas kalpo ne tikai ka datu avots, bet arf samazina infekciju incidenci.

ECDC ir izstradajis $adus uzraudzibas protokolus:
1) prospektiva kirurgiskas briices infekcijas uzraudziba péc noteiktam operacijam;
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2) prospektiva noteiktu ar veselibas aprupi saistitu infekciju uzraudziba intensivas
terapijas nodalas;

3) prospektiva Clostridium difficile izraisitu infekciju uzraudziba;

4) ar veselibas apripi saistitu infekciju un antimikrobo lidzeklu prevalences pétijums
(ECDC PPS) reizi 5 gados.

Plasaka informacija par uzraudzibas pétijumiem pieejama anglu valoda ECDC mdjaslapa (sadala

Health Topics > Healthcare-associated infections): http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-
associated_infections/Pages/index.aspx

Péc pieprasijuma uzraudzibas protokoli anglu valoda pieejami SPKC.

Infekcijas slimibu uzraudzibai pielietojamas definicijas nosaka Komisijas IstenoSanas
lémums (2012. gada 8. augusts), ar kuru groza Lémumu 2002/253/EK, ar ko nosaka gadijumu
definicijas zinoSanai par infekcijas slimibam Kopienas tikla saskana ar Eiropas Parlamenta un
Padomes Lémumu Nr. 2119/98/EK (izzinots ar dokumenta numuru C(2012) 5538).

Ar veselibas apriipi saistitas infekcijas definicija:
Ar pacienta paSreiz€ju uzturéSanos stacionara saistita VASI (nozokomiala infekcija) ir
infekcija, kas atbilst kadai no specifiskam gadijumu definicijam UN §adiem nosacijumiem:
simptomi paradas treSaja diena vai velak pec paSreiz€jas uznemSanas stacionara
(uznemsanas diena = pirma diena)
VAI
pacientam pirmaja vai otraja diena ir veikta kirurgiska operacija un pirms tresas dienas
paradas kirurgiskas brices infekcijas simptomi
VAI
pacientam pirmaja vai otraja diena ir ievietota invaziva ierice un pirms tresas dienas rodas
ar veselibas apripi saistita infekcija.

Ar pacienta iepriek$€ju uzturéSanos stacionara saistita VASI (nozokomiala infekcija) ir
infekcija, kas atbilst kadai no gadijumu definicijam

UN
pacientam konstatéta infekcija, bet vins ir atkartoti uznemts stacionara mazak neka divas
dienas péc ieprieks€jas uznemsanas akiitas palidzibas stacionara,

VAI
pacients ir uznemts ar infekciju, kas atbilst kirurgiskas briices infekcijas gadijuma
definicijai (KBI), ir radusies 30 dienas p&c operacijas (vai ar implanta ievietoSanu saistitas
operacijas gadijuma gada laika no operacijas dienas, ir izveidojusies dzila KBI vai
organu/dobumu KBI) un pacientam ir atbilsto$i simptomi, un/vai pacients §is infekcijas
arst€Sanai sanem antimikrobo terapiju,

VAI
pacients ir uznemts ar C.difficile infekciju (vai tas simptomi vinam paradas divu dienu
laika) mazak neka 28 dienas kops ieprieks€jas izrakstiSanas no akiitas palidzibas
stacionara.

Biezakas VASI (nozokomialas infekcijas) ir pneimonijas, briices infekcijas un urincelu
infekcijas. Specifiskas gadijumu definicijas latvieSu valoda ir pieejamas (no 40
Ipp.):http://eur-lex.europa.eu/legal-content/L \V/TXT/PDF/?2uri=CELEX:32012D0506&from=LV  un anglu
valoda noteiktu infekciju uzraudzibas protokolos (ECDC).

Uz zinojumiem balstitas sistémas
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Vairakas Latvijas arstniecibas iestades ir ieviestas uz zinojumiem balstitas sisteémas. Tas
nozime, ka arstu pienakums ir informét atbildigo personu par noteiktiem kliniskiem stavokliem
un situacijam.

Pieméram, jazino, ja kadam pacientam paradas caureja, virusu infekcijas simptomi,
pieméram, gripas gadijumiem.

Tomér sada sisttma nav efektiva, zinoSanai par kirurgiskas briices infekcijam, ar
katetriem saistitam infekcijam, urincelu infekcijam un pneimonijam. P&tijumi rada, ka 5-10 %
pacientu hospitalizacijas laika pievienojas kada VASI. Ja visas arstniecibas personas zinotu tas
raditu milzigu, griiti interpret€jamu datu masivu un, bieZi vien, péc zinojuma nav javeic nekadi
pretepidémijas pasakumi. Tap&c pirms sist€mas ieviesSanas rupigi jaizverte, kuras infekcijas vai
kliniskie stavokli jaieklauj un §ada zinoSanas sistéma nedrikst biit saistita ar sodiSanu un
vainigas personas mekleéSanu.

VienkarSakais veids minimalai uzraudzibas nodroSinaSanai un meérktiecigai ricibai ir
zinosanas sist€tma par multirezistentu mikroorganismu konstatéSanu. Multirezistento
mikroorganismu uzraudziba netiesi liecina par VASIL jo lielako dalu VASI izraisa
multirezistenti mikroorganismi vai mikroorganismi ar samazinatu jutibu pret antibiotikam.
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9.sadala. Riciba ar veselibas apriipi saistitu infekcijas vai multirezistenta

mikroorganisma konstatéSanas gadijuma
Sadala attiecas tikai uz stacionaram arstniecibas iestadem

Atbilstosi Epidemiologiskas drosibas likuma 14.pantam, ja arstniecibas persona
konstatgjusi, ka pacientam ir infekcijas slimiba, vai pastav pamatotas aizdomas par vina
inficéSanos, arstniecibas personas pienakums ir nekavEjoties organizét pacientam
medicinisko parbaudi un arstéSanu, organizet nepiecieSamas laboratoriskas parbaudes
diagnozes preciz€$anai un pieprasit no pacienta zinas, kas nepiecieSamas pretepidémijas
pasakumu organizeSanai, ari zinas par kontaktpersonam un iesp&jamiem infekcijas
slimibas avotiem.

Stacionaram arstniecibas iestadem jaizveido sisteéma, ka nodrosinat ricibu un informacijas
apriti konstatgjot multirezistentus mikroorganismus un/vai ar veselibas apriipi saistitu
infekcijas. Tas nepiecieSams, jo mérktieciga riciba ir iesp&jama tikai tad, ja eksisté uzraudzibas
sist€ma.

Pieméram, nosakot kartibu, ka laboratorija par katru multirezistenta mikroorganisma
konstaté$anas gadijumu informé ne tikai klinisko personalu, bet ar atbildigo personu. Sadu
zinoSanas sistému labak balstit uz laboratorijas zinojumiem atbildigajai personai (infekciju
kontroles personalam), nevis pacienta apriipé iestatito arstniecibas personu zinojumiem. Tas
atslogo klinisko personalu. Kliniskas struktiirvienibas darbinieki, tiklidz ir sanemta informacija
par mikroorganisma izdaliSanu no kliniska vai skrininga parauga, uzsak pacienta izoléSanu
un/vai kontakta piesardzibas pasakumus (skatit 1. pielikumu). Atbildiga persona izverté
iesp&jamos inficéSanas apstaklu, identificé kontaktpersonas un parliecinas par pasakumu
ieve@roSanu, ka arT nodro$ina gadijumu uzskaiti.

Lidzigi var rikoties, ja iestadé kads mikroorganisms izraisa grupveida saslimSanas
gadijumus, tad nekav@joties uzsak §1 mikroorganisma uzraudzibu un uzsak pretepidémijas
pasakumus. Misdienigas elektroniskas laboratoriju sist€mas var ievérojami atvieglot $adu datu
iegiiSanu infekciju kontroles personalam vai atbildigajai personai. Uzliesmojuma gadijuma
pretepidémijas pasakumi var ietvert pastiprinatus infekciju kontroles pasakumus, nemot véra
infekcijas izplatiSanas celus, pacientu mikrobiologisko izmekléSanu un mérktiecigu vides
paraugu izmekl&sanu.

Iestadé nepiecieSsams noteikt, kura struktiirvieniba ir atbildiga persona par infekciju
kontroles pasakumu ievieSanu. Pasakumi ir jaievéro visam personalam, tomer kadam
janodros$ina nepiecie$amie apstakli: izolacija, pacientu grup&sana, kontaktpersonu laboratoriska
izmekl€Sana, ikdienas un nosléguma dezinfekcija.

Pieméram, Latvijas slimnicds biezi nodalas virsmasa uznemas vadoso lomu infekciju
kontroles pasakumu ievieSand, balstoties uz atbildigas personas rekomendacijam. Ja
nepieciesamas apturét operacijas, ierobezot uznemto pacientu skaitu vai ari japienem citi
nozimigi lemumi, tas iesaistas nodalu vaditdji vai slimnicas vadiba.
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10.sadala. Darbinieku inficéSanas riska novertéSana ar vakcinreguléjamam
slimibam un to profilakse

Atbilsto$i Darba aizsardzibas likumam (5.pants), darba devéja pienakums organizét darba
vides riska novérteSanu un nodrosinat darba aizsardzibas sistémas darbibu. Arstniecibas
iestades vaditajs ir atbildigs arT par infekcijas slimibu izcelSanas un izplatibas ierobezoSanu un
pacientu, darbinieku un apmeklétaju inficéSanas novérsanu (Noteikumu Nr.104. 5.punks).

Lai aizsargatu darbinieku veselibu un mazinatu pacientu un apmekl&taju infic€Sanas risku,
arstniecibas iestades vaditajam:

- jaizveido sist€éma, lai izvértétu darbinicka infic€Sanas risku ar vakcinreguléjamam
infekcijas slimibam un nodroSinatu nepiecieSamas vakcinacijas;

- jasamazina pacientu un apmeklI&taju inficéSanas risks, kura rada arstniecibas iestades
stradajoso veseliba.

Pirms darba uzsakSanas jaizverte visu darbinieku risks saskarties ar infekcijas
izraisitajiem un vakcindcijas nepiecieSamiba. Janem vera, ka atseviskas vakcCinregulejamas
infekcijas slimibas var izplatities art personala vidii (masalas, masalinas, epidemiskais
parotits, difterija, gripa). To ir iespejams apvienot ar darba aizsardzibas prasibam, veicot
pirmreizéjo un ikgadejo darba riska novertéjumu.

Veselibas apriipes darbinieku vakcinacijas merkis:
- aizsargat darbiniekus un vina gimenes loceklus no darba laika ieglitam saslim$anam;
- aizsargat pacientus, tai skaita Tpasi uzne€migus pacientus;
- aizsargat citus veselibas apripes iestades darbiniekus;
- nodroSinat efektivu iestades darbu — nepartrauktu pacientiem nepiecieSamo
pakalpojumu sniegSana.

Vakcinacija pret B hepatitu

Arstniecibas iestades darbinieki darba laika var biit paklauti inficéSanas riskam ar B
hepatitu. Ministru kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumos “Vakcinacijas noteikumi” ir
noteiktas obligati vakcinéjamo personu grupas pret B hepatitu.
5.tabula. Pret B hepatitu vakcingjamie arstniecibas iestades darbinieki.

1. Arstniecibas personas, kuras | asins nem$anu, injekcijas;

veic: kirurgiskas un lidzigas invazivas iejauk$anas;
brii¢u apstradi un parsieSanu;

apripi dzemdibu laika;

zobarstniecibas procediiras;

neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSanu;
patologiski anatomisko izmekléSanu;
laboratoriskas parbaudes un mikrobiologiskus eksperimentus ar
aktivu B hepatita izraisitaju;

asins parlieSanu;

akupunkturu;

reanimacijas, anestgzijas iericu apkalposanu;
hepatita slimnieku fizikalo izmekl&Sanu.

2. Arstniecibas, rehabilitacijas un | mediciniskos instrumentu mazgasanu, sterilizaciju;
profilakses iestazu paligpersonals, | telpu uzkopSanu;

kurs veic: atkritumu savakSanu®;
netiras velas savak$anu, $kiroSanu, transportéSanu*, mazgasanu.
3. Medicinas studenti un | Pirms mediciniskas prakses arstniecibas iestade.

medicinas skolu audzekni

* Nav atrunats MK 26.09.2000. noteikumi Nr.330 ,,Vakcinacijas noteikumi”.
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Lai nodro$inatu darbinieka aizsardzibu, vakcinacija nepiecieSama, ja nav dokumentali
pieejama informacija par pilnu vakcinacijas kursu vai par derigu laboratorijas testu, kas
apstiprina imunitati pret B hepatitu (t.i., nav serologisku pieradijumu par imunitati vai
ieprieks€ju vakcinaciju).

Lai sasniegtu aizsardzibu, nepiecieSamas 3 vakcinacijas devas:

1. deva — nekavgjoties;

2. deva — péc viena ménesa;

3. deva — aptuveni 5 meénesus péc otras devas.

Revakcinacija nav nepiecieSama. Individuali var tikt izveértéta serologiskas testéSanas
nepiecie$amiba 1-2 ménesus péc 3. devas.!

Darba devéja pienakumi (MK 26.09.2000 noteikumi Nr.330 “Vakcinacijas noteikumi” 31.
punkts un 39.punkts):

1. izveértet darbinieka infic€$anas risku atbildo$i darba pienakumiem;

2. pirms darba uzsakSanas un vakcinacijas, ja nepiecieSams, darbinieckam nodro$inat
vienreiz€ju darba devéja apmaksatu laboratorisko parbaudi parciestas vai esoSas B
hepatita infekcijas noteikSanai;

3. apmaksat vakcinu un vakcinaciju darbiniekam,;

4. kontrolét darbinieku vakcinaciju;

5. informét darbiniekus par inficéSanas risku, slimibas sekam, vakcinacijas dro$ibu un
efektivitati;

6. rakstiski noformét darbinieka atteikSanos no vakcinacijas.

Darbinieka pienakumi:

1. veikt vakcinaciju, ja ta nepiecieSama;
2. péc darba devéja, Veselibas inspekcijas un Valsts darba inspekcijas amatpersonu,
ka arT SPKC epidemiologu pieprasijuma uzradit poté€Sanas pasi.

Nevakcinétam darbiniekam ir tiesibas atteikties no tadu darba piendkumu pildisanas, kas vinu
paklauj inficésanas riskam, ja darba devéjs nav nodrosindjis vakcinaciju.

No vakcinacijas pret B hepatitu atbrivotas:
1. personas, kuram ir kontrindikacija vakcinacijai, ja to mediciniskaja dokumentacija
noradijis un ar parakstu apliecinajis arsts vai arsta paligs;
2. personas, kuram ir konstatéta parnesta vai esoSa B hepatita infekcija.

Ja darbinieks atsakas no vakcindcijas, vai ari ir atbrivots no vakcindcijas, darba
devejam ieteicams parvertet risku darbiniekam un pacientiem, un, ja iespejams, javienojas
ar darbinieku par pienakumu veikSanu, kas nav saistits ar risku vina vai pacienta veselibai.

1 CDC. Immunization of Health-Care Personnel: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). Recommendations and Reports. Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR), November 25, 2011 / 60(RR07);1-45 (http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6007al.htm).
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6.tabula. Citas ieteicamas vakcinacijas veselibas apriipes iestades darbiniekiem

Vakcina

Rekomendacijas vakcinacijai

Darbinieku grupa

Komentars

Difterija
/stingumkrampji

Pamatvakcinacijai
nepiecieSamas 3 devas:

1.deva - pirmas vizites laika;
2.deva - 1-1,5 méneSus péc

Visi arstniecibas
iestade stradajosie.

Difterija ir Latvija
joprojam sastopama loti
lipiga un dzivibai bistama
infekcijas slimiba.

pirmas devas ievadisanas; Pec parslimosanas
3.deva — 6-12 meéneSus péc neveidojas pilnvértiga
otras devas ievadiSanas, imunitate pret difteriju,
Pirma balstvakcinacija - 5 tapec ir javeic
gadus pec pamatvakcinacijas revakcinacija.

Otra un nakamas

balstvakcinacijas ik pec 10 Vakcinacija tiek
gadiem (5-9 gadi).* apmaksata  no  valsts

budZeta lidzekliem.

Gripa Viena vakcinas deva ik gadus|Visi arstniecibas| Arstniecibas iestade
pirms  gripas  epidémijas|iestadé stradajosie.® |stradajoso vakcinacija
sakuma 2 samazina pacientu

mirsttbu no gripas un
izraisTtajam
komplikacijam.

Darba devejam jaizverte
iespeja nodroSinat
darbinieku  vakcindaciju
pret gripu.*

MMR Jaapsver iesp&jas darbinieka MK 06.11.2012 noteikumi

Masalas, vakcinacijai péc riska Nr.752 “Noteikumi par

epidemiskais izvert&juma un péc masalu  un  masalinu

parotits, masalinas |epidemiologiskam indikacijam pretepidémijas
pasakumiem”

Vejbakas

Jaapsver iesp&jas darbinieka
vakcinacijai pec riska
izvertéjuma

* Atbilstosi MK 26.09.2000. noteikumi Nr.330 ,,Vakcinacijas noteikumi” 2.pielikumam.

Arstniecibas iestades, atbilsto§i MK 21.11.2006. noteikumiem Nr.948 “Noteikumi par
gripas pretepidémijas pasakumiem”, izstrada ricibas planu darbam gripas epidémijas laika un
gripas epidémijas draudu gadijuma. Saja plana ieklauj jautajumus, par arstniecibas iestades
darbinieku individualo gripas profilaksi (tai skaita vakcinaciju).

2 European Centre for Disease Prevention and Control. Seasonal influenza vaccination in Europe — Overview of
vaccination recommendations and coverage rates in the EU Member States for the 2012-13 influenza season.

Stockholm: ECDC; 2015.
3 Effect of Influenza Vaccination of Healthcare Personnel on Morbidity and Mortality Among Patients:
Systematic Review and Grading of Evidence
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11.sadala. Prasibas un ieteikumi ricibai, ja iestades darbiniekam konstateta
infekcijas slimiba

Arstniecibas iestadés stradajo$o veseliba var radit risku citu cilvéku veselibai. Pacienti ir
1pasi jutiga iedzivotaju grupa, tapec bitiski ir vinus pasargat no infekcijas slimibam. Lai to
nodroS§inatu, darbiniekiem:

1. javeic obligatas veselibas parbaudes (MK 2001.gada 27.novembra noteikumi
Nr.494. ,Noteikumi par darbiem, kas saistiti ar iesp&amu risku citu cilvéku
veselibai”);

2. javeic nepiecieSamas vakcinacijas (MK 26.09.2000 noteikumi N.330 “Vakcinacijas

noteikumi”;

jaievero infekciju kontroles pasakumi,

4. aizliegts ierasties darba ar noteiktu infekcijas slimibu simptomiem (MK 2010.gada
20. julija noteikumi Nr.642 “Noteikumi par profesionalo darbibu ierobezojoSo
infekciju sarakstu”).

w

Obligatas veselibas parbaudes (MK 2001.gada 27.novembra noteikumi Nr.494)

Arstniecibas iestadés stradajoSiem obligati javeic pirmreizejas un periodiskas veselibas
parbaudes. Pirmreiz€jo un periodisko veselibas parbaudi (1 x gada) veic gimenes arsts un tas
ietver:

1. vispargju izmekléSanu;

2. rentgenologisku izmekléSsanu — platkadru fluorografiju;

3. serologisko izmekléSana B hepatita antigéna (HbsAg) klatbiitnes noteikSanai tikai
personam, kuras veic kirurgiskas procediiras, invazivas manipulacijas,
ginekologiskas apskates, pienem dzemdibas, sniedz stomatologisko palidzibu un hav
vakcinétas pret B hepatitu.

Vakcinacija ir vienigais veids, ka pasargat darbinieku no inficéSanas ar B hepatitu.

Iepazistoties ar parbauzu rezultatiem, gimenes arsts sniedz (vai nesniedz) atlauju
darbiniekam stradat noraditaja amata, par to izdarot ierakstu “Personas mediciniskaja
gramatina”.

Darba devéjs aizpilda Personas mediciniskas gramatinas sadalu “l1. Atzimes par
gramatinas IpaSnieka darbavietu un amatu” un apliecina ieraksta pareizibu ar parakstu un
zimogu..

Darba devgjs ir atbildigs par personas mediciniskas gramatinas uzglabaSanu kontroles
institlicijai pieejama vietd. Lidz ar to par labu praksi uzskatama Personas mediciniskas
gramatinas uzglabasana pie tie$a vaditdja (ambulatorajas iestades) vai nodalas virsmasas
(stacionaras arstniecibas iestad€s). Tuvojoties periodiskas parbaudes laikam, darbiniekam
izsniedz gramatinu.

Darba pémeja pienakums:
1. savlaicigi veikt ikgad€jas obligatas veselibas parbaudes;
2. nodroSinat Personas mediciniskas gramatinas pieejamibu darba devejam;
3. neierasties darba ar infekcijas slimibas simptomiem.

Sanemot medicinisko gramatinu, tas ipasSnieks ar parakstu apliecina, ka vins

nekavéjoties zinos darba devejam un griezisies pie gimenes arsta, ja paradisies Sadi
saslimSanas simptomi: caureja, vemsana, dzelte, drudzis, paaugstinata kermena temperatiira,
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sapes kakla, adas izsitumi, adas bojajumi atklatajas kermena dalas (apdegumi, brices, augoni
u.c.), strutaini izdalijumi no acim, ausim, deguna.

Profesionalo darbibu ierobeZojoso infekciju saraksts.

Aizliegts nodarbinat arstniecibas iestadg (arf macibu prakses laika) inficétas personas un
personas, par kuram radusas profesionali pamatotas aizdomas, ka tas inficgjusas ar noteiktam
infekcijas slimibam. Lai to nodroSinatu, darba devéjam nepiecieSams informé&t darbinieku par
profesionalo darbibu ierobezojoso infekciju sarakstu (7.tabula) un izskaidrot riskus, kas rodas
pildot darba pienakumus minéto infekciju gadijumos. Ieteicams ari noteikt darbiniekam
pienakumu informét darba devéju, ja darbinieks ir inficgjies vai ari ir pamatotas aizdomas par
inficéSanos ar kadu no 7. tabula minétajam saslimSanam.
7.tabula. Profesionalo darbibu ierobezojoso infekciju saraksts. (MK 20.07.2010.2010.gada
20.jilija noteikumu Nr.642 3.pielikums).

Infekcijas slimiba Piezimes

1. |A un E hepatits un infekciozas akiitas zarnu
slimibas ar noteiktu vai nenoteiktu etiologiju

2. |Bakteriologiski vai histologiski apstiprinata plausu
tuberkuloze, ka arT arpusplausu tuberkuloze ar
fistulam vai mikobaktériju izdaliSanu ar urinu

3. |Sifiliss lipigaja perioda profesionalas darbibas ierobezojumi attiecas uz
inficEtajam personam, kuras apriipé zidainus un
pirmsskolas vecuma bérnus

4. |Lipigas adas parazitaras un séniSu slimibas, to
skaita mikrosporija, trihofitija, kaskis

5. |Jebkuras adas un glotadas slimibas ar profesionalas darbibas ierobezojumi attiecas uz
sastrutojumiem, pustulam, ¢alam, fistulam atklatas |inficétajam personam, kuras veic invazivas
kermena dalas, to skaita folikulits, furunkuls, manipulacijas, ka arT strada arstniecibas iestazu

karbunkuls, adas un zemadas panaricijs, paronihija, |kirurgijas nodalas (kabinetos), intensivas terapijas
abscess, argjas auss iekaisums, strutains konjunktivits|un reanimacijas nodalas, dzemdibu namos
(nodalas) un jaundzimuso nodalas

6. |Herpes virusu infekcija izsitumu perioda profesionalas darbibas ierobezojumi attiecas uz
inficétajam personam, kuras apriipé jaundzimusos,
zidainus, bérnus ar ekzému vai apdegumiem un
pacientus ar imtindeficitu

7. |Patogéna stafilokoka epidemiska celma n€sasana  |profesionalas darbibas ierobezojumi attiecas uz
inficétajam personam, kuras veic kirurgiskas
procediras, ka art strada arstniecibas iestazu
kirurgijas nodalas, intensivas terapijas un
reanimacijas nodalas, dzemdibu namos (nodalas) un
jaundzimus$o nodalas, ja registréta arstniecibas
iestade iegiita patogena stafilokoka attieciga celma
izraisita pacientu grupveida (divi gadijumi un
vairak) saslim$ana

8. |B vai C hepatita virusa nésasana profesionalas darbibas ierobezojumi attiecas uz
infic€tajam personam, kuras veic invazivas
manipulacijas, ja $1 arstniecibas persona inficéjusi
citu personu profesionalas darbibas laika, tas ir
pieradits epidemiologiskaja izmeklésana un par to
ir stajies speka tiesas spriedums

9. |Difterija vai difterijas izraisitaja nésasana

10.|Gripa vai cita akiita elpcelu infekcija klinisko profesionalas darbibas ierobezojumi attiecas uz
izpausmju perioda (drudzis, paaugstinata kermena  |infic€tajam personam, kuras apriip€ pacientus un
temperatiira, klepus, rikles iekaisums, iesnas) nonak tiesa saskare ar tiem
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12.sadala. leteikumi ieksejas kontroles nodrosinasanai

Ieks€jas kontroles nodrosinaSana ir vérsta uz veselibas apripes pakalpojumu kvalitates
uzlaboSanu higiénisko un pretepidémisko jautajumu konteksta. Ieks€ja kontrole ir esosas
prakses salidzinasana ar lestades plana prasibam. To ieteicams veikt, izmantojot standarta
protokolus, parbaudes anketas un iesaistoties vairakiem izvértétajiem. Sads mehanisms
nepiecieSams tikai tad, ja iestadé ir vairaki kabineti vai nodalas. Izvért&juma protokola ieklau;
saistosas lestades plana prasibas un péc izvertejuma jasniedz ieteikumi personalam.

[zveérteSanu veic:

1. izskatot esoSos dokumentus;

2. aptaujajot atbildigos darbiniekus;

3. noverojot praksi.

Izvertgjot infekcijas riskus, ieteicams nodrosinat ieks€jo kontroli, pieméram, Sadam
augsta riska darbibam:
darbinieku roku apstrade;
individualo aizsardzibas Iidzeklu lietoSana;
medicinisko iericu apstrade;
darbinieku veseliba un vakcinacijas stavoklis;
endoskopu un citu vidgja infice€Sanas riska dobo instrumentu apstrades kvalitates
kontrole.

Ieksg€jas kontroles pasakumu nodroSinaSanas biezums (regularitate) un organizacija ir
atbildigas personas vai infekcijas slimibu kontroles komandas kompetence, tomer ieks€jas
kontroles pasakumiem janotiek vismaz reizi gada.

Stacionaras arstniecibas iestadeés var veikt roku higi€nas infrastruktiiras izverte§jumu
izmantojot adaptétu PVO anketu (9. pielikums). Lidzigus novért€§jumus var veikt arl
ambulatoras iestadeés. Tomer apstaklu nodroSinasana ne vienmér garant€s roku higi€nas
ievérosanu. Nepietickama roku higi€na ir nozimigs infekciju riska faktors, tapéc PVO iesaka
personalam regulari atgadinat par roku higi€nas nozimi un periodiski nepieciesams izvertet
roku higiénas veikSanu. To var darit:

1) tieSi — veicot nov€rojumus, pieméram, izmantojot PVO pieejamo metodiku;

http://www.who.int/gpsc/Smay/tools/evaluation_feedback/en/;

2) netiesi, analizgjot dezinfekcijas lidzeklu patérinu un ta izmainas.

Pieméram, ECDC organizétaja “Punkta prevalences pétijuma par ar veselibas apriipi
saistitu infekciju un antibiotiku lietoSanas prevalenci Eiropas akiitas palidzibas slimnicas
2011-2012.gada, konstatets, ka videji dalibvalstis tiek izlietoti 18.7 l uz1000 gultdienam. Visas
Latvijas slimnicas paterins bija mazaks neka videji petijuma slimnicas. Videji Latvija tie ir 11,2
litri uz 1000 pacientu dienam jeb 11,2 ml uz pacientu dienu. Parasti vienai roku dezinfekcijai
ar spirtu saturosu lidzekli nepieciesami 3-5 ml. Tadejadi rokas pie katra pacienta dezinficétas
ne vairak ka 2 reizes diena. (ECDC, 2013)

Stacionara iestade, $adi salidzinot nodalas, var giit priekSstatu, kuras nodalas roku higiéna
tiek veikta biezak un kuras retak.

Lidzigas pieejas var izmantot, lai izveértétu cimdu lietoSanas praksi vienada profila
nodalas.

Citam sadalam iek§€jas kontroles izvert€juma par pamatu nem Iestades planu un salidzina
to ar realo dzives situaciju, identificé neatbilstibas un sniedz ieteikumus medicinas personalam
vai ar1 veic labojumus Iestades plana. Ieks€jas kvalitates nodroSinasana ietver ar1 iestades plana
periodiska aktualiz€Sana un péc butiskam izmainam ikdienas darba, pieméram, p€c jaunu
procediru ieviesanas.

Piemeéram, ja iekséjas kontroles laikd konstatets, ka tiek sniegts jauns pakalpojums.

orwdPE
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IV Higieniska un pretepidémiska reZima plana ievieSanas
priekSnosacijumi un infekciju kontroles pasakumu realizacija
arstniecibas iestades

Prasibas, kas jaievero arstniecibas iestades

Arstniecibas iestades vadiba:

1. nodroSina Iestades higiéniska un pretepidémiska rezima plana (turpmak — Plans) izstradi
un ievie$anu;

2. nozimé atbildigo personu (darbinieku) vai izveido infekciju kontroles komandu;

3. nodrosina administrativo atbalstu un sadarbibu starp infekciju kontroles komandu vai
atbildigo personu, arstniecibas iestades vadibu un strukttrvienibam,;

4. noriko atbildigo personu (darbinieku) par medicinisko ieri¢u apstradi;

5. nodrosina medicinisko ieri¢u apstrades metozu aprakstu izstradi,

6. nodroSina invazivo procediiru aprakstu izstradi;

7. nodroSina antimikrobo Iidzeklu patérina parraudzibu, lai veicinatu sapratigu antimikrobo
lidzeklu lietosanu (jaievero tikai stacionaras arstniecibas iestades);

8. nosaka kartibu skrininga izmekl&umu veikSanai multirezistento mikroorganismu né€sataju
identificéSanai (jaievero tikai stacionaras arstniecibas iestades);

9. nosaka darba liguma vai iestades vaditaja rikojuma vai darbinieku amata aprakstos
darbinieku pienakumu ieverot iestades planu;

10. nodroSina arstniecibas iestades teritorijas un telpu planosanu, iekartoSanu un uzturéSanu ta,
lai efektivi organiz€tu pacientu pliismu, ierobezotu teritorijas, telpu, aprikojuma un medicinisko
iericu piesarnosanu un atvieglotu tiriSanu.

Arstniecibas iestades darbinieki:
- ievero iestades plana prasibas un regulari pilnveido savas kompetences, iemanas un
zinasanas par infekciju kontroli;
- nesniedz pakalpojumus, ja pastav infekcijas transmisijas risks un to nav iesp&ams
noverst;
- sniedz ieteikumus kolé€giem un, ja nepiecieSams, aptur kolégu ricibu, kas rada risku
infekciju izplatibai.

Prasibas. kas jaievéro ambulatoras arstniecibas iestadés

1. NodroS$ina Iestades higi€niska un pretepidémiska rezima plana (turpmak — Iestades
plans) izstradi un ievieSanu.

lestades plana jaieklauj tikai sadalas, kuras attiecas uz ambulatoro arstniecibas iestadi
un prasibas, kuras atbilst sniegtajiem arstniecibas pakalpojumiem. Pland nav nepieciesama §.
un 9. sadala:

- ar pacienta veselibas apripi saistito infekcijas slimibu epidemiologiskas uzraudzibas

kartiba arstniecibas iestade, tai skaita nepieciesamo epidemiologisko datu vaksana un

analize Noteikumu Nr.104. 6.8..apakspunks).

- riciba un informacijas aprite (shéma) arstniecibas iestade, ja pacientam ir konstatéta

ar veselibas apripi saistita infekcijas slimiba vai pastav profesionali pamatotas

aizdomas par inficésanos ar infekcijas slimibu, kas saistita ar veselibas apripi, tai skaita
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par multirezistentu infekcijas slimibas izraisitaju nésasanu. Noteikumu Nr.104.

6.8..apakspunks).

lestades planu izstrade iesaista personalu, lai saturs atbilstu sniegtajiem pakalpojumiem
un buitu panakta labaka prasibu izpratne.

Pieméram, ja iestadé netiek veikta instrumentu sterilizacija, nav nepieciesams paredzét
deriguma termina pieskirSanu, balstoties uz punktu principu, tomer jaietver iericu
transportesanas un uzglabdasanas apstakli.

Ja kabinets atbilst parastai tiribas zonai un nav atseviska procediiru kabineta invazivu
procediiru veikSanai, nav nepieciesama uzkopsanas kartiba paaugstinatas tirtbas zonas telpu
uzkopsanai.

Ja netiek izmantota atkartoti izmantojama vela, tad 6.plana sadala var noradit, ka,
pieméram, tiek lietoti vienreiz lietojami parklaji un ka organizéeta darba apgérba maina.

2. Nozime atbildigo personu par plana ievieSanu.

Ambulatoras iestades atbildigajai personai nav janodroSina:

- epidemiologiski nozimigo mikroorganismu (multirezistento mikroorganismi un
C.difficile) registracija (Noteikumu Nr.104. 7.4.apakspunks),

- ar veselibas apripi saistitu infekcijas slimibu riska faktorus identifikacija, analize un
priekslikumu izstrade to novérsanai (Noteikumu Nr.104. 7.5.apakspunks);

- citu arstniecibas iestazu vai socialas apripes iestazu informesana par iespéjamu
inficesanas gadijumu (Noteikumu Nr.104. 7.6.apakspunks).

3. NodroSina administrativo atbalstu un sadarbibu starp infekciju kontroles komandu vai
atbildigo personu, arstniecibas iestades vadibu un struktirvienibam.

lestades vadibai janodrosina atbildigajai personai nepieciesamais laiks Noteikumu
Nr.104. 7.punkta uzskaitito pienakumu izpildei (10.pielikums) un plana pilnigai ievieSanai.

4.Noriko atbildigo personu par medicinisko ieri¢u apstradi.

Neliela iestade ta var biit masa, kura pati nodrosina apstradi. Ja iestade ir sterilizacijas nodala,
ieteicams iepazities ar IKSA “Medicinisko iericu un materialu apstrades (transportésanas,
sagatavosanas, tiriSanas, dezinfekcijas, sterilizacijas un glabdsanas) labas prakses
rekomenddcija (Il. redakcija)”.

http://site-339964.mozfiles.com/files/339964/Medicinisko_iericu_apstrades labas prakses rekomendacija__Il__redakcija_.pdf

5. NodroSina medicinisko ieri¢u apstrades metozu aprakstu izstradi.

Ja nenotiek darbs ar vidéja un augsta inficéSanas riska iericém (skatit 5. sadalu) atruna
tikai zema inficéSanas riska iericu un aprikojuma apstradi (tirisana, dezinfekcija). Ja nenotiek
vidéja vai augsta riska medicinisko iericu apstrade un tiek lietotas vienreizéjas ierices un
instrumenti, to atrund plana 5. sadala.

6. NodroSina invazivo proceduru aprakstu izstradi.

Izstrada invazivo procediiru, kuras tiek regulari veiktas iestade, aprakstus. Invazivo
procediiru aprakstu izstrade ir nepieciesama VASI riska mazinasanai un ilgtermind ari vienotas
pieejas nodrosinasanai. Par augsta riska invazivam manipulacijam infekciju kontroles aspekta
(87 dokumenta kontekstd) uzskatama asinsvadu katetru ievietoSana un apripe, urinkatetru
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ievietoSana un apripe, asins paraugu nemsanas procedira. leteicams izstraddt procediiru
aprakstus ari procediiram, kuru laika tiek izmantoti dazada veida zondes un veiktas punkcijas.
Procediiru aprakstos uzsvaru ieteicams likt uz ricibam, lai samazinatu infekcijas risku,
pieméram, ddas dezinfekcijas lidzekla izvéle, nepiecieSamas ekspozicijas laiks, katetra
ievietoSanas vietas izvéle, IAL lietoSana u.tml.

7. Nosaka darba liguma vai iestades vaditaja rikojuma vai darbinieku amata aprakstos
darbinieku pienakumu ieverot lestades planu;

Higieniska un pretepidemiska rezima prasibu ievérosana ir visa personala atbildiba.

8. NodroS$ina arstniecibas iestades teritorijas un telpu plano$anu, iekartoSanu un
uzturesanu.

To veic ta, lai efektivi organizeétu pacientu plismu, ierobezotu teritorijas, telpu,
aprikojuma un medicinisko ieri€u piesarno$anu un atvieglotu tiriSanu.

Tas ietver infekciju kontroles pasakumus, kas saistiti ar darba planosanu un telpu
iekartosanu. Pieméram, ka pacienta pienemSanas telpa no uzgaidamas telpas ir nodalita ar
durvim. Invazivas manipuldacijas tiek veiktas tam paredzeta vietda. Pacienti ar akitiem infekcijas
slimibas simptomiem maksimali nodaliti laika (“‘akiitds stundas”™).

Saja sadala var aprakstit ari planotos un nepieciesamos remontdarbus.

Nozimigi ir ari pasakumi leQionelozes riska mazinasanai drstniecibas iestade, kas ietver
gan tiriSanas praksi, gan optimdla temperatiiras rezima nodroSinasanu. leteicamie pasakumi
pieejami 9. pielikuma.

Prasibas, kas jaievero stacionaras arstniecibas iestades

1. NodroSina Iestades higiéniska un pretepidémiska reZima plana (turpmak — Iestades
plans) izstradi un ievieSanu;

lestades plana jaieklauj visas sadalas. lestades planu izstrada, sadarbojoties ar
personalu, lai saturs atbilstu sniegtajiem pakalpojumiem, vajadzibam un biitu panakta labaka
prasibu izpratne.

2. Nozimé atbildigo personu vai izveido infekciju kontroles komandu.

Daudzprofilu slimnicas un universitates slimnicas izveido infekciju kontroles komandu.
Citas stacionaras arstniecibas nozimé atbildigo personu, kura sp& nodrosinat Noteikumu
Nr.104. 7. punkta uzskaitito pienakumu izpildi.

Infekciju kontroles komandu veido arsti un/vai sabiedribas veselibas arsti (epidemiologi)
un masas, kuri ieguvusi papildus zindsanas vai pieredzi infekciju kontroles jautdjumos.
Infekciju kontroles komandas arstam nepieciesamas zinasanas par infekcijas slimibam, to
epidemiologiju, izplatiSandas celiem, mikrobiologiju, infekciju kontroles principiem un infekciju
uzraudzibu un monitoringu.

Sastava ir viens arsts uz katram 500 gultasvietam un viena masa uz katram 250
gultasvietam. Ja iestade ir mazak par 500 vai 250 gultam, tad ne mazak ka viens arsts un viena
masa arstniecibas iestade (no 2018. gada pirmd janvara).

Siem darbiniekiem Plana ievieSana ir pamata darba piendkums un tam tiek veltits viss
darba laiks.
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Ir pielaujams, ka vienu arsta slodzi pilda divi nepilnas slodzes specialisti. Tada gadijuma
Sim darba pienakumam atvéléto darba stundu skaitam jabit atrundatam liguma ar darbinieku.

Pieméram, stacionaras arstniecibas iestade ar 500 gultam infekciju kontroles komandu
veido viens arsts infektologs un viens arsts-mikrobiologs (kliniskais mikrobiologs), kuri sim
darba laikam velta pusi no sava darba laika un divas pilnas slodzes masas.

3. Nodrosina administrativo atbalstu un sadarbibu starp infekciju kontroles komandu vai
atbildigo personu, arstniecibas iestades vadibu un struktirvienibam.

lestades vadibai janodrosina atbildigajai personai vai infekciju kontroles komandas
arstiem un masai nepieciesamais darba laiks Noteikumu Nr.104. 7.punktd uzskaitito
pienakumu izpildei (1. pielikums) un iestades pilnvertigai plana ieviesanai.

Daudzprofilu slimnicds ieteicams izveidot infekciju kontroles komisiju. Komisiju veido
atbildiga persona par lestades planu, administracijas parstavji (arstniecibas un apriipes
Jautajumos), infekciju kontroles komandas specialisti un dazadu specialitasu arsti (piemeram,
no intensivas terapijas, kirurgijas, infekciju nodalas), ka art laboratorijas, aptiekas, atbildigas
struktiirvienibas parstavis par uzkopsSanu, velas apriti, atkritumu apriti, apmacibam. Komisijas
sastavam jaatbilst iestadem vajadzibam. (Wattal, u.c., 2014)

Loma:

- multidisciplinara sadarbiba un informacijas apmaina starp dazadu specialitasu un
Jjomu parstavjiem,

- daliba infekciju kontroles pasakumu planosand, monitoringa, izvértésana, uzlabosand
un apmdciba,

- Yegularas tikSanas darkartas situdciju gadijumd, pieméram, uzliesmojuma (grupveida
saslimsanas) laika (Wattal, u.c., 2014).

4. Noriko atbildigo personu par medicinisko ieri¢u apstradi.

Ja stacionaraja iestadé ir sterilizacijas dienests (nodala), tad atbildiga persona var biit
dienesta vaditajs/-~a. Ja Sada dienesta nav, tad izvélas darbinieku ar nepieciesamajam
zinasanam par medicinisko iericu iedalijumu, apstradi, medicinas iericu tirisanas,
dezinfekcijas un sterilizacijas kontroles parametriem, testiem un indikatoriem un sterilas
medicinas ierices deriguma termina pieSkirsanas kartibu, lai nodrosinatu pareizu
transportesanu un uzglabasanu. leteicams, lai atbaidigd persona atbilst IKSA “Medicinisko
iericu un materialu apstrades (transportéSanas, sagatavoSanas, tirisanas, dezinfekcijas,
sterilizacijas un glabasanas) labas prakses rekomendacijas (Il. redakcija)” aprakstitajam
kvalifikdcijas prasibam.

5. Nodro$ina medicinisko ieri¢u apstrades metozu aprakstu izstradi.
6. NodroSina invazivo proceduru aprakstu izstradi.

Procediiru un metozZu apraksti var but ka atseviski iestades dokumenti, procediiras.
Stacionara arstniecibas iestadem ieteicams izstradat vispirms Sadu procediru aprakstus:
centrala venozd katetra ievietosana un apripe, urinkatetru ievietoSana un apripe, traheostomu
ievietoSana un apriipe, pacientu plausu maksligas ventildcijas nodrosinasana. Procediiru
aprakstos uzsvaru ieteicams likt uz ricibam, lai samazinatu infekcijas rvisku, pieméram, adas
dezinfekcijas lidzekla izvéle, nepiecieSamas ekspozicijas laiks, katetra ievietoSanas vietas
izvele, IAL lietoSana u.tml.
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7. Nodrosina antimikrobo Iidzeklu parraudzibu, lai veicinatu sapratigu antimikrobo
lidzeklu lieto$anu.

Racionalai antibakterialai terapijai ir liela nozime multirezistentu mikroorganismu
izplatibas ierobezZosana stacionara darstniecibas iestade. Antimikrobo lidzeklu lietosSanas
parraudziba ietver patérina analizi un izvértéSanu, ka ari pasakumus sapratigas antimikrobo
lidzeklu lietosanas veicinasana. Piemeram, izveidojot ierobeZotas pieejas antimikrobo lidzeklu
sarakstus, izveidojot labas prakses ieteikumus antibakterialo lidzeklu lietosanai kirurgiskai
profilaksei u.tml.

8. Nosaka kartibu skrininga izmekl&jumu veikSanai multirezistento mikroorganismu
nésataju identificéSanai.

Skrininga izmeklejumus ieteicams veikt pret meticilinu rezistentu S.aureus (MRSA), pret
vankomicinu rezistentu enterokoku (VRE), pret karbapenemiem rezistentu Enterobacteriacea
(KPE) agrinai identificésanai. Izvéloties skrininga veiduun mikroorganismus, nem verd
epidemiologisko situdciju un sadarbojas ar mikrobiologijas laboratoriju. MRSA noteiksanai
skrininga izmekléjumu nem no deguna nasim, VRE noteiksanai un KPE noteiksanai veic iztriepi
no taisnas zarnas. Ja pacientam ir katetri, briices vai citi adas bojajumi, paraugu nem ari no
§im vietam. Ja pacientam ir infekcijas slimibas simptomi, paraugus nem atbilstosi kliniskai
ainai (simptomiem) un epidemiologiskai anamnézei.

Veicot skriningu, janodrosina pacienta izolacija vai vismaz stingri kontakta piesardzibas
pasakumi lidz testésanas rezultata sanemsanai.

Skriningam rekomendéjamas riska grupas ir:

1) pacienti, kuri parvesti vai pédéja menesa laika atradusies citas arstniecibas iestades

intensivas terapijas/reanimdcijas nodala;

2) pacienti, kuriem veiktas operacijas pédejo 6 menesu laika;

3) pacienti, kuriem uznemsanas laika ir strutojoSas brices, trofiskas ciilas, ilgkatetri;

4) pacienti, kuri bijusi hospitalizétu arpus Latvijas pédéjo 12 menesu laika;,

5) pacientam, iepriekséja hospitalizacija izdalits multirezistents mikroorganisms.

9. Nosaka darba liguma vai iestades vaditadja rikojuma vai darbinieku amata aprakstos
darbinieku pienakumu ieverot iestades planu.
Higiéniska un pretepidémiska rezima prasibu ievérosana ir visa personala atbildiba.

10. NodroSina arstniecibas iestades teritorijas un telpu planoSanu, iekartoSanu un
uzturéSanu.

To veic ta, lai efektivi organizétu pacientu pliismu, ierobeZotu teritorijas, telpu,
aprikojuma un medicinisko ieri€u piesarnoSanu un atvieglotu tiriSanu. lestades darbam jabiit
organizétam td, lai novérstu citu pacientu, darbinieku un apmeklétaju inficesanas iespéju, ka
ari vides piesarnoSanu (tai skaita paldata un arpus pacienta palatas). Tas ietver ari katra
hospitalizéta pacienta infekcijas riska izvértéjums un pacientu grupésanu. leteicams noskirt
ilglaicigi hospitalizétus pacientus no tikko hospitalizétiem pacientiem. Pacientus pirms
operacijas noskirt no pecoperdcijas pacientiem.

Saja sadala apraksta pieejamds izoldcijas iespéjas pacientiem ar infekciju, tai skaita
vienvietigo vai divvietigo palatu skaitu, kuras var piemérot kontakta celd izplatamu
multirezistentu pacientu izoléSanai. Saja sadala var aprakstit arT planotos un nepiecieSamos
remontdarbus, kas atvieglotu higiéniskd un pretepidemiska rezima ievérosanu.

Nozimigi ir ari pasakumi leQionelozes riska mazindsanai arstniecibas iestade, kas ietver
gan tirisanas praksi, gan optimala temperatiras rezima nodrosinasanu. leteicamie pasakumi
pieejami 9. pielikuma.
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VI Pielikumi

1.pielikums. Infekciju kontroles pasakumi, balstoties uz infekcijas transmisijas celu

4. pielikums

Ministru kabineta
2016. gada 16. februara
noteikumiem Nr. 104

Prasibas izolacijas reZima nodroSinasanai, ja pacientam ir konstatéta aerogéna, gaisa pilienu vai kontaktu cela izplatama
infekcijas slimiba vai tas izraisttajs vai ir radusas profesionali pamatotas aizdomas, ka persona ar to ir inficejusies

Veicamie izolacijas reZima pasakumi
FI,\II L Prasibas nosaukums | aerogena cela izplatamas infekcijas |gaisa pilienu cela izplatamas infekcijas slimibas| kontaktu cela izplatamas infekcijas slimibas
slimibas gadijuma gadijuma gadijuma
1. |Prasibas infekcioza |Infekciozo pacientu ievieto izolacijas |Infekciozo pacientu ievieto izolacijas palata vai  |Infekciozo pacientu ievieto izolacijas palata vai
pacienta izoléSanai |palata (ja iesp&jams, nodroSinot (saskanojot ar kontroles komandu vai par (saskanojot ar kontroles komandu vai par
un izolacijas palatai (zemaku gaisa spiedienu neka citas arstniecibas iestades planu atbildigo personu) arstniecibas iestades planu atbildigo personu)
telpas un gaisa apmainu vismaz 12 |palata, norobezojot ar aizslietni pacienta gultu un |[palata, nodroSinot vismaz viena metra attalumu
reizes stunda). nodro§inot vismaz divu metru attalumu starp starp pacientu gultam.
Izolacijas palata nodrosina gaisa pacientu gultam Infekciozu pacientu, kuram ir zarnu darbibas
dezinfekciju ar ekranizéto ultravioleta trauc€jumi, kam raksturiga paatrinata zarnu
starojuma baktericido lampu iztukSosanas, ievieto palata ar tualeti
2. |Prasibas Darbinieks lieto atbilstoSa izméra Darbinieks izolacijas palata vai pacienta izolacijas | Darbinieks izolacijas palata vai pacienta izolacijas
darbiniekam respiratoru ar augstas efektivitates zona uzvelk vienreiz lietojamo virsvalku zona uzvelk vienreiz lietojamo virsvalku
filtriem pret biologiskajiem agentiem |(priekSautu), dezinfic€ rokas un uzvelk cimdus. |(prieksautu), dezinfic€ rokas un uzvelk cimdus.
(FFP3 (N99) vaiFFP2(N95)) Darbinieks pirms izie$anas no izolacijas palatas  [Darbinieks pirms izieSanas no izolacijas palatas vai
vai izolacijas zonas novelk cimdus, virsvalku izolacijas zonas novelk cimdus, virsvalku
(prieksautu) un izmet infekciozo atkritumu (prieksautu) un izmet infekciozo atkritumu tvertng.
tvertné. Dezinficg rokas. Dezinficg rokas.
Darbinieks lieto masku Arstniecibas iestades plana noteiktajos gadijumos
lieto masku
3. |Prasibas Apmekletajs lieto atbilstoSa izméra  |Apmekletajs lieto masku Apmekletajs arstniecibas iestades plana noteiktajos
apmekletajam respiratoru ar augstas efektivitates gadijumos lieto masku
filtriem pret biologiskajiem agentiem
(FFP3 (N99) vaiFFP2(N95))

Riga
2016.gads



Prasibas infekcioza
pacienta
transportesanai

Infekciozam pacientam, ja to
nepiecieSams parvietot (transportet),
lieto masku.

Darbinieks, parvietojot (transportgjot)
infekciozu pacientu, lieto respiratoru

Infekciozam pacientam, ja to nepieciesams
parvietot (transportet), lieto masku.
Darbinieks pirms infekcioza pacienta
transportg€Sanas uzliek vai maina masku un
dezinfice rokas

Infekciozam pacientam, ja to nepiecieSams
parvietot (transport&t), nosedz inficétas vai
iesp&jami inficétas kermena dalas.
Darbinieks pirms infekcioza pacienta
transport€Sanas uzliek vai maina masku, ja
nepieciesams to lietot, un dezinfice rokas

Prasibas medicinas
iericu lietoSanai,
glabasanai un
apstradei

Mediciniskas ierices (tai skaita stetoskopu,
tonometru) ar zemu iesp&jamo inficgSanas risku
lieto tikai infekciozajam pacientam un glaba
izolacijas palata vai izolacijas zona.

Pirms lietosanas citiem pacientiem tas dezinficg.
Medicinas ierices, kuras nav iesp&jams dezinficét,
izmet ka infekciozus atkritumus

Mediciniskas ierices (tai skaita stetoskopu,
tonometru) ar zemu iesp&jamo infic€Sanas risku
lieto tikai infekciozajam pacientam un glaba
izolacijas palata vai izolacijas zona.

Pirms lietoSanas citiem pacientiem tas dezinficg.
Medicinas ierices, kuras nav iesp&jams dezinficét,
izmet ka infekciozus atkritumus

Veselibas ministrs Guntis Belévi¢s
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2.pielikums. Dezinfekcijas Iidzeklu iedalijums.

Nosaukums

Skaidrojums*

BieZakie pieméri (izveloties
atbilstoSas koncentracijas
un ekspozicijas laiku)***

Iespéjamais pielietojums

Zema limena
dezinfekcijas Iidzekli

Atbilstosa koncentracija <10 minates iznicina
vegetativas bakteriju formas (piem&ram, S.aureus,
P.aeruginosa), dalu no séném (piemé&ram, Aspergillus,
Candida) un apvalkotos virusus (pieméram, HIV,
herpes, virusu hepatits B).

Parasti neiedarbojas uz mikobaktérijam
(M.tuberculosis, M.terrae)**, baktériju sporam
(C.difficile), neapvalkotajiem virusiem (piemé&ram,
norovirusu).

Spirti,

Fenoli
Cetrkartgjie amonija
savienojumi
Biguanida savienojumi

Virsmas un zema inficéSanas
riska aprikojums un ierices, ja
uz ta nav acimredzams
piesarnojums ar asinim

Vidéja imena
dezinfekcijas lidzekli

Atbilstosa koncentracija parasti iedarbojas uz
vegetativam bakteriju formam, apvalkotajiem un daziem
neapvalkotajiem virusiem, mikobakt&rijam** un séném.

Parasti nedarbojas uz baktériju sporam.

Aktivo hloru izdalosi Iidzekli,
Aldehidi
Peroksida savienojumi,
Hidrogénperoksids
Fenola savienojumi
Alkilamini

Virsmas un zema inficeéSanas
riska aprikojums un ierices, ja
uz ta ir acimredzams
piesarnojums ar asinim

Augsta IiTmena
dezinfekcijas lidzekli

Atbilstosa koncentracija iedarbojas uz vegetativam
bakteriju formam, apvalkotiem un neapvalkotiem
virusiem (piemeram polio, coxsackie) mikobakterijam,
séném un bakteriju sporam.

Glutaraldehids (piem., >2%,
20-45min);
Peroksietikskabe
Hidrogeénperoksids (piem.,
7% 20-25 min);
Aktivo hloru izdalosi Iidzekli
(650-675 ppm).

Pret karstumu neizturiga
vidgja inficeSanas riska
aprikojuma (endoskopi,
bronhoskopi, anestézijas
aprikojums) apstradei.
Pacienta ar C.difficile aprapé
lietotais aprikojums

* Par precizu iedarbibas spektru japarliecinas razotaja instrukcija. V€lams parliecinaties vai Iidzeklis ir testets atbilstosi EN standartiem (piemé&ram., tuberkulocidu iedarbibu

izverte atbilstosi EN 14348 standartam).

** Dezinfekcijas Iidzeklu iedalfjumam zema un vid€ja limena lidzeklos (CDC, EPA), par kritériju biezi tiek izmantota iedarbiba uz mikobaktérijam. TesteSanai jabiit veiktai

pec atbilstosa EN standarta.

*+* | idzekli, koncentraciju un ekspozicijas laiku izvélas atbilstosi razotaja instrukcijam. Nem véra savietojamibu ar dezinfic&jamo materialu. Seit uzskaititi lidzekli atbilstosi

CDC ieteikumiem.
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3.pielikums. 5 roku higiénas momenti

5 roku higienas momenti

KAD?  Apstrada rokas pirms pieskaries pacientam bridi, kad tuvojies tam
KAPEC? Lai pasargatu pacientu no mikrobiem, kas var¢tu atrastics
uz tavam rokam

KAD?  Apstrada rokas pirms aseptisku procediiru veikSanas
KKCAPEC? Lai pasargatu pacientu no mikrobiem, kas varétu atrasties
uz tavam rokam

KAD?  Apstrada rokas nekavéjoties pec saskares ar pacienta biologiskiem
~ Skidumiem (asinim, urinu, krépam u.c.) un péc cimdu novilkSanas
KAPEC? Lai pasargatu sevi un slimnicas vidi (telpas, instrumentus,
iekartas), un citus pacientus no pacienta mikrobiem
KAD?  Apstrada rokas péc pieskarSanas pacientam un vina
aprikojumam, bridi, kad ej prom no pacienta
KAPEC? Lai pasargatu sevi un slimnicas vidi (telpas, instrumentus, ickartas)
no pacienta mikrobiem
KAD?  Apstrada rokas péc pieskarSanis jebkuram prickSmetam pacienta
~ apkartng, dodoties prom no pacienta
ICAPEC? Lai pasargatu sevi un slimnicas vidi (telpas, instrumentus, ickartas)
no pacienta mikrobiem

5

Obligata norade: Materials balstits uz Pasaules Veselibas organizacijas materialu. 'Based on the 'My 5 moments for Hand
Hygiene', URL: http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/index.html © World Health Organization 2009.
All rights reserved.'
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4.pielikums. Roku dezinfekcijas un mazgasanas tehnika

Ka dezinficet rokas?

Dezinficejiet rokas, lai nodrosinatu to tiribu.
Mazgajiet rokas, ja tas ir acimredzami netiras.

Proceduras ilgums: 20-30 sekundes.

Obligata norade: Materials balstits uz Pasaules Veselibas organizacijas materialu. Based on the 'How to
Handrub', URL: http://www.who.int/gpsc/5may/How_To HandRub_Poster.pdf © World Health Organization 2009.
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Ka mazgat rokas?

Mazgajiet rokas, ja tas ir acimredzami netiras.
Citas situacijas dezinficéjiet rokas.

Proceduras ilaums: 40-60 sekundes

Obligata norade: Materidls balstits uz Pasaules Veselibas organizacijas materialu. 'Based on the 'How to
Handwash', URL: http://www.who.int/gpsc/5may/How_To_HandWash_Poster.pdf © World Health Organization
2009. All rights reserved.’
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5.pielikums. Sterilas mediciniskas ierices deriguma termina noteik§ana péc punktu

metodes
1. pielikums
Ministru kabineta
2016. gada 16. februara
noteikumiem Nr. 104
I. Iepakojuma aréjas kartas materials
(punkti)
1. |Kreppapirs (viena loksne) 20
2. |Triskartigs neaustais materials (viena loksne) 40
3. |Mediciniska papira maisins 40
4. |Papira-plastikata maisins 80
5. |Tyvek iepakojums 100
6. |Konteiners (ar filtru, bez dubulta vaka, ar ick§€jo iepakojumu) 160
7. |Konteiners (ar filtru, ar dubulto vaku vai vaka ventilu sistému, ar ick$€jo iepakojumu) 400
I1. Iepakojuma ieks€jas kartas materials
(punkti)
1.  [Audums 20
2. |Kreppapirs (viena loksne) 60
3. |Triskartigs neaustais materials (viena loksne) 80
4. [Mediciniska papira maisins 80
5. |Papira-plastikata maisins 100
6. |Tyvek iepakojums 120
II1. Papildu iepakojums sterilas barjeras aizsargasanai
(punkti)
1.  [Pretputeklu iepakojums 400
2. |Slegts konteiners (nesterils) 250
3. |Kastes transportgsanai iestades teritorija 250
4. |Konteineri transportgSanai arpus iestades teritorijas 750
IV. Uzglabasanas metode
(punkti)
1. |Parsienamais galdin$ nodala 0
2. |Transporta rati 0
3. | Valgjs plaukts vai galds 0
4. |Skapis, atvilktne, slégts plaukts 100
V. Uzglabasanas vieta
(punkti)
1. |Palata 0
2. |Procediru istaba 50
3. |Medicinisko piederumu noliktava nodala 75
4. [Sterila materiala noliktava (ventilacijas sisteémai, caur kuru iepliist gaiss, nav baktericido filtru) 100
5. |Sterila materiala noliktava (ventilacijas sist€mai, caur kuru iepluist gaiss, ir baktericidie filtri) 300
VI. Punktu skaits un atbilstoSais deriguma termins
1. 1-25 24 stundas
2. 26-50 7 diennaktis
3. 51-100 1 ménesis
4. 101-200 2 ménesi
5. 201-300 3 ménesi
6. 301400 6 ménesi
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401-600 1 gads
601-750 2 gadi
>750 5 gadi
VII. Aprekina piemeri
Nr. Punkti Deriguma
p. k. termin§
1. Divkartigs kreppapira iepakojums skapt procediiru istaba:
1.1.  |kreppapira iepakojums (ar¢ja karta) 20
1.2.  |kreppapira iepakojums (ieksgja karta) 60
1.3. |skapis 100
1.4. |proceduru istaba 50
Kopa 230 3 ménesi
2. Kreppapira (aréja karta), neausta materiala (ick$€ja karta) iepakojums operacijas sterilo materialu noliktavas
plaukta:
2.1.  |kreppapira iepakojums (ar&ja karta) 20
2.2,  |triskartigs neaustais materials (icks$¢ja karta) 80
2.3.  |valgjs plaukts 0
2.4. |kirurgisko operaciju bloka sterilo materialu noliktava 100
Kopa 200 2 ménesi
3. Vienkartigs papira-plastikata iepakojums procediiru istaba uz parsienama galdina:
3.1. |papira-plastikata maisins 80
3.2.  |parsienamais galdins nodala 0
3.3.  |procediiru istaba 50
Kopa 130 2 ménesi

Veselibas ministrs Guntis Belévic¢s
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6.pielikums. Medicinisko iericu iedalijums atbilstoSi iespéjamam inficéSanas
riskam un to apstrades posmi

2. pielikums

Ministru kabineta

2016. gada 16. februara
noteikumiem Nr. 104

Medicinisko ieric¢u

Nr. C ey S Medicinisko iericu apstrades
0. k. Medicinisko iericu grupa | lespjamais procesa posmi
inficéSanas risks
1. |Zema infic€Sanas riska grupa — | Saskaras ar veselu 1. Tiri8ana (mazgasana)
mediciniskas ierices ar zemu | (nebojatu) pacienta | 2. Dezinfekcija*
iespgjamo inficéSanas risku adu
2. | Vidgja infic€Sanas riska grupa:

2.1. | nedobas mediciniskas ierices |Saskaras ar glotadu | 1. PriekSapstrade™
ar vidéju iesp&jamo un bojatu vai inficétu |2. TiriSana (mazgaSana)
inficéSanas risku adu 3. Dezinfekcija

4. Sterilizacija*

2.2. | dobas mediciniskas ierices ar |Saskaras ar glotadu  |1. PriekSapstrade
vidgju iesp&jamo infic€Sanas |un bojatu vai inficEtu |2. TiriSana (mazgasana)
risku adu 3. Dezinfekcija

4. Sterilizacija*
3. |Augsta inficeSanas riska grupa:

3.1. |nedobas un dobas Iekltst zemadas 1. PriekSapstrade
mediciniskas ierices ar augstu |audos, glotada, 2. Tir1Sana (mazgasana)
iespgjamo infic€Sanas risku saskaras ar asinim vai | 3. Dezinfekcija

citiem kermena 4. lepakoSana un markéSana
Skidrumiem 5. Sterilizacija piesatinata
tidens tvaika (autoklavéSana)

3.2. |mediciniskas ierices, kas nav  |Ieklust zemadas 1. PriekSapstrade
steriliz€jamas piesatinata audos, glotada, 2. Automatizgta tiriSana
tidens tvaika (nav saskaras ar asinim vai |3. Automatizeta dezinfekcija
autoklavéjamas), ar augstu citiem kermena 4. lepakoSana un markéSana

iesp€jamo inficeSanas risku

Skidrumiem

5.

Sterilizacija

Piezime. * Ja nepiecieSams.
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7.pielikums. Epidemiologiski nozimigu baktériju uzskaites veidlapa stacionaras

arstniecibas iestadeés

lestades nosaukums

3. pielikums

Ministru kabineta

2016. gada 16. februara
noteikumiem Nr. 104

Koas | | | [ [ [ [ [[[[[[[T[]
Parskata periods
(gads) (ceturksnis)
Kopgjais t sk t. sk.
pacientu t. sk. siimé paraugs
skaits ar intensivas . nemts
pirmreiz&ji | terapijas diimuéo skrininga”™
izdalitu nodalas” _ izmeklg-
.. ’ nodalas -

baktériju ’ jumam

Pret meticilinu rezistents
Staphylococcusaureus (MRSA)

Pret vankomicinu rezistents
Staphylococcus aureus (VRSA)

Pret vankomicinu rezistents
Enterococcus (VRE)

Clostridium difficile

Pret karbapenémiem rezistents
Acinetobacter spp./Acinetobacter
baumannii

Plasa spektra beta-laktamazi(ESBL)/
karbapenemazi, producgjosas
gramnegativas niijinas

Citas

Kopa

Piezimes.
1. * Pirmais pozitivais paraugs.

2. ** Augsta riska grupas pacientu izmekl&Sana.

(amats)

20 . gada.

(vards, uzvards)

(talruna numurs)

Paraksts
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8.pielikums. Nodalas roku higiénas infrastruktiiras izvértéjuma anketa

= Izvertgjumu veic persona, kura ir atbildiga par higi€niska un pretepidémiska plana realizaciju iestad€ vai cits noziméets
personals, piemé&ram, par infekciju kontroli atbildiga masa vai “link” masa.

= Anketai ir 2 dalas: 1) jautajumi par roku mazgaSanas un dezinfekcijas aprikojumu un pieejamajiem resursiem nodala 2)
tabula par precizu pieejamo higi€nas resursu un produktu skaitu uz vietas, kuru aizpilda apsekojot katru vietu, kur
notiek pacienta apripe.

1. Testade

2. Datums

3. Nodalas

4. Nodalas profils (izveléties atbilsto$ako):
[] Interna medicina [ Kirurgija [[] Intensiva terapija [] Jaukta profila nodala
[[] Uznemsanas nodala [[] Dzemdnieciba [] Paediatrija [] Ilglaicigas apriipes/rehabilitacijas nodala
[] Ambulatora nodala [] cita

5. Persona, kura veic izvértéjumu:

6. Veselibas apriipes darbinieku skaits nodala:
Masas Arsti Paligpersonals Cits
7. Vai vienmer ir pieejams silts iidens? [1Ja [ Ne

8. Kada veida reguléjamie krani tiek lietoti?
[Jarroku [] areclkoni/apakidelmu [ ] arkaju [ ] Automatiski

9. Vai vienreizeji dvieli pieejami pie visam izlietném?
[] Vienmér [_] Gandriz vienmér [_| Reti ] Nekad

10. Vai Skidras ziepes ir pieejamas pie visam izlietnem?
[] Vienmér [_] Gandriz vienmér [_| Reti [_] Nekad

11. Vai spirtu saturoSi roku dezinfekcijas Iidzekli ir pieejami?
[] Vienmér [_] Gandriz vienmér [_| Reti ] Nekad

17. Kada veida dezinfekcijas Itldzeklu dozatori ir pieejami? (var izveleties vairakas atbildes)

[] Kabatas izméra pudeles [] pie parvietojama galdina piestiprinami dozatori
[] Pie gultas stiprinami dozatori [] Pie siens stiprinami dozatori
[] uz galda novietojami dozatori [] Citaveida

13. Ja pieejami pie sienas stiprinami dozatori, vai tie novietoti tiesi pie apriipes vietas/punkta?
[]Ja [] Ne katra apripes vieta [] Ne

14. Vai jebkuram veselibas apripes darbiniekam ir viegli pieejami kabatas izméra dozatori?
[] Vienmér [] Gandriz vienmér [] Reti [] Nekad

15. Vai ir persona, kura atbild pa tukso dozatoru uzpildi un nomainu? [1Ja [ Ne
16. Vai plakati par roku mazgasanas tehniku ir novietoti pie visam izlietnem? [ | Ja [ | N&

17. Vai plakati par roku dezinfekcijas tehniku pie dezinfekcijas lidzeklu dozatoriem ir novietoti vairakas

nodalas vietas? [1Ja [ Ne

18. Vai plakati par roku higieniskas apstrades indikacijam ir izvietoti vairakas nodalas vietas? [ | Ja [ |
Ne

19. Vai ir pieejami kadi citi atgadinajumi par roku higiénu? [1Ja [ Ne

20. Vai nodala ir pieejami cimdi? [ | Vienmér [ | Gandriz vienmer [ ] Reti [ ] Nekad
21. Vai $aja nodala periodiski tiek veikti roku higiénas auditi? [ | Ja [ | Ne
22. Cik biezi? [] Vismaz vienu reizi gada [] Vismaz reizi 2 gados [ ] Retak

23. Secinajumi/ ieteikumi

leteikumi arstniecibas iestazu higiéniska un pretepidémiska rezima planu izstradei. Paraugplans. Versija 1, 2016.gada maijs 64



9.pielikums. Ieteicamie pasakumi legionelozes profilaksei arstniecibas iestadés

Legioneloze jeb legionaru slimiba ir relativi reta infekcijas slimiba, kurai raksturiga pneimonijas
kliniska aina. Lai gan ar veselibas apriipes iestadeém saistito leginelozes gadijumu skaits ir neliels, tomer
letalitate Saja grupa ir liela, jo arstniecibas iestades biezak griezas cilvéki ar predispongjoSiem riska
faktoriem, pieméram, cilvéki ar hroniskam elpcelu saslim§anam, imtinnomakti pacienti. Augsta riska
grupa ir arl pacienti, kuri san@mus$i anest€ziju operaciju laika, intubéti, maksligi ventiléti un ar
nazogastralu zondi.

Cilveki inficgjas, ieelpojot aerosoliz€tas Gdens dalinas, kuras ir baktérijas. Iekartas, kas veido
tdens aerosolu, ir, pieméram, duSas un Kkrani, virpulvannas vai baseini, gaisa mitrinataji, gaisa
kondicionétaju dzeséSanas iekartas, dekorativas striiklakas u.c.

Daba legionellas sastop ezeros un up€s. Tas var ievérojami savairoties idens apgades sist€émas
temperatiiras robezas +20°C lidz +45°C un organisko vielu (biologiska aplikuma, nosédumu u.c.)
klatbuitne. Legionellas 1pasi vairojas silta ident, karsta un auksta tidens tvertnés, caurulvados ar nelielu
fidens plismu vai stavosa tideni (pieméram, palatas, kur reti tiek izmantota dusa), caurulvadu dusu, kranu
vai tvertnu virsmu organiskaja aplikuma, nos€dumos, mazgasanas iekartas, izlietnu un vannu aizbaznos,
tidenssilditajos.

Lai izvairTtos no infic€Sanas dzives vieta, karsta un auksta tidens sist€émas nepiecieSams nodrosinat
apstaklus, kas kavétu legionellu savairoSanos.

Legionellu kontroles pasakumu programma.

1. Seko, lai auksta idens temperatiira biitu zem +20°C, bet karsta — virs +50°C (Sada temperatiira
biitu jasasniedz, notecinot tideni aptuveni vienu mintti ilgi).

2. Vismaz reizi ned€la dazas minttes tecina tideni reti lietotos kranos un dusas. Ta jarikojas ar1
ikreiz pirms tdens lietosanas péc ilgstosa partraukuma.

3. Ieteicams regulari veikt dusu galvinu tiriSanu un atbrivosanu no netirumiem un katlakmena. Un
dezinficet, izmantojot hloru saturoSus dezinfekcijas lidzeklus vai ieliekot verdosa fident.

4. Baseinus nepiecieSams izlaist un iztirit vienu reizi nedéla, un pastavigi dozeét nepiecieSamo
dezinfekcijas lidzekla daudzumu.

5. Visas dzes€Sanas sist€mas tira un dezinfic€ vismaz 2 reizes gada, tai skaita pievienotas caurules,
ko izmanto gaisa kondicionéSanas sisteémas.

6. Regulari (reizi 1-3 ménesos) tira un dezinfic€ visus tdens filtrus.

7. Regulari parliecinas, ka tidens sistéma nav aklas zonas, kur iesp&jama ilgstosa stavosa tidens
uzkraSanas. lzvairities no sazarotiem siltd Udens caurulvadiem un t.s. ,,aklam cilpam”;
nevajadzigiem idens pieslégumiem vai atdalitiem caurulvadu posmiem.

8. Udens caurulvadus izolet un nodro$inat, lai tie neatrastos parak tuvu karsta idens caurulvadiem,
lai neraditu labveligus apstaklus legionellu augsanai.
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10.pielikums. Infekciju kontroles vai atbildigas personas pienakumi

1. Nodrosina Iestades plana ieviesanu un ieks€jo kontroli (Noteikumu Nr.104. 4.2. un 4.3.
apakspunkts).

2. Nosaka telpu dalfjumu tiribas zonas (Noteikumu Nr.104. 7.1.apakSpunkts).

3. lzstrada kartibu, kada notiek higi€éniska un pretepidémiska reZima nodroSinasana paaugstinatas
tiribas zonas telpas (Noteikumu Nr.104. 7.2.apakSpunkts).

4. Ja konstatéts ar veselibas apriipi saistits infekcijas slimibas uzliesmojums (vismaz divi
epidemiologiski saistiti gadijumi), informé par to arstniecibas iestades vaditaju, organizé
epidemiologisko izmekléSanu un koordin€ pretepidémijas pasakumus (Noteikumu Nr.104.
7.3.apakspunkts).

5. Registré vismaz epidemiologiski nozimigu baktériju konstatéSanas gadijumu arstniecibas iestadé un
reizi ceturksn (I1dz nakama ceturk$na pirma ménesa piecpadsmitajam datumam) sniedz SPKC parskatu
par min&to bakteriju uzskaiti saskana ar Noteikumu Nr.104 3. pielikumu (Paraugplana 7. pielikums).
Prasiba attiecas tikai uz stacionaram arstniecibas iestadém (Noteikumu Nr.104. 7.4.apakSpunkts).

6. Identificé un analiz€ ar veselibas apriipi saistitu infekcijas slimibu riska faktorus, ka ari izstrada
priekslikumus to novérSanai. Prasiba attiecas tikai uz stacionaram arstniecibas iestadem (Noteikumu
Nr.104. 7.5.apakSpunkts).

7. Ja, uznemot pacientu arstniecibas iestade, pastav profesionali pamatotas aizdomas par pacienta
inficésanos ar epidemiologiski nozimigu bakteriju vai iegiitu infekcijas slimibu ieprieksgja arstniecibas
iestade vai socialas apriipes iestade, informé attiecigo arstniecibas iestadi vai socialas apripes iestadi.
Prasiba attiecas tikai uz stacionaram arstniecibas iestadém (Noteikumu Nr.104. 7.6.apaks$punkts).

8. Pirms jauna veselibas apriipes pakalpojuma sniegSanas vai medicinisko ieri¢u iegades izverte, kadus
higi€nas un pretepidémijas pasakumus nepiecieSams veikt arstniecibas iestade, un sniedz informaciju
arstniecibas iestades vaditajam (Noteikumu Nr.104. 7.7.apakSpunkts).

9. Organize darbinieku izglitoSanu par arstniecibas iestades plana prasibam un pretepidémijas
pasakumiem, ka ari par jaunu epidemiologiski nozimigu infekcijas slimibu izraisitajiem un to
izplatiSanas riska faktoriem, par citam aktualitatéem ar veselibas apriipi saistitu infekcijas slimibu
profilakse un izplatibas ierobezosana un par izmainam argjos un ieks€jos normativajos aktos (Noteikumu
Nr.104. 7.8.apakSpunkts).

10. Informe darbiniekus, ja noticis ar veselibas apriipi saistitas infekcijas slimibas uzliesmojums, ka ar1

par izplatibas riska faktoriem, nepiecieSamajiem pretepidémijas pasakumiem un epidemiologiskas
uzraudzibas rezultatiem. (Noteikumu Nr.104. 7.9.apakSpunkts).
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11.pielikums. Ieteikumi slimnicam pacientu uznemsanai un gultu parprofiléSanas
planu izstradei Covid-19 izplatibas ierobeZoSanai

leteikumus izstradajusi Veselibas inspekcija (turpmak - V1), Neatliekamas mediciniskas palidzibas
dienests (turpmak, NMP dienests), VSIA “Paula Stradina kliniskas universitates slimnica” (turpmdk -
PSKUS) un Slimibu profilakses un kontroles centrs (turpmak - SPKC), balstoties uz Eiropas Slimibu
profilakses un kontroles centra (turpmak - ECDC), Pasaules Veselibas organizacijas (turpmak - PVO)
ieteikumiem, VI veiktajiem slimnicu apsekojumiem un stacionaro iestazu pasnovértéjuma aptaujas
rezultatiem gatavibai uznemt/apripét pacientus ar Covid-19 un PSKUS praktiskiem ieteikumiem.

I Visparigie principi

1. Covid-19 pandémijas laika katrs pacients tiek uzskatits par potenciali inficétu, tade] visiem
pacientiem, tai skaitd, nonakot Neatlickamas mediciniskas palidzibas un uznemSanas nodala
(turpmak - Uznemsanas nodala), ir jalieto kirurgiska maska, lai mazinatu SARS-CoV-2 transmisijas
risku, jo tas, galvenokart, izplatas, pilienu cela. ArT turpmak, visas pacienta stacion&Sanas laika,
veicot pacientu transportéSanu uz izmeklgjumiem, pacientam ir jabiit uzliktai un pareizi pozicionétai
mediciniskajai maskai.

2. Uznemsanas un citas nodalas redzama vieta ir jaizvieto informacija pacientiem par distancéSanas,
roku higiénas, medicinisko masku lietoSanas un utilizé€Sanas noteikumiem arstniecibas iestade, ka art
informacija par Covid-19 riska faktoriem un simptomiem (skat. https://arkartassituacija.gov.Iv/).

3. Slimnicas personalam darba laika ir jan€sa mediciniska maska, lai mazinatu risku infic€t vienam
otru, jo SARS-CoV-2 tiek izdalits jau pirms simptomu paradiSanas un bieZzi noverojama
asimptomatiska slimibas gaita.

4. UznemSanas nodala un nodalas, kur tiek uznemti pacienti talakai noveroSanai (observacija) vai
stacionarai arstéSanai ar aizdomam par Covid-19, medicinas darbiniekiem jalieto atbilstoSi
individualie aizsardzibas lidzekli (turpmak — IAL). NepiecieSamie [AL ir atkarigi no veicamas
darbibas / procediras (skat.13.pielikumu):

4.1. Ja tiek veikta pacienta apskate vai apriipe, darbinieckam nepiecieSsams lietot Sadu IAL
komplektu (turpmak, dzeltenais komplekts):

» mediciniska maska,
> aizsargbrilles vai sejas aizsegs,
» virsvalks/halats ar garam piedurkném no @idens caurlaidiga materiala un tidensnecaurlaidigu
priekSautu,
» cimdi
Saja situacija jaseko, lai pacients nésatu pareizi pozicionétu medicinisko masku (ievérojot pacienta
veselibas stavokli).

Svarigi! Nemot iztriepi uz SARS-CoV-2, personalam mediciniskas maskas vieta jalieto respirators
(FFP2 vai FFP3).
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11.

4.2. Ja pacientam tiek veiktas aerosolu veidojosas diagnostikas vai arstniecibas procediiras,
pieméram, endotraheala intubacija, nepiecieSams lietot Sadu IAL komplektu (turpmak,
sarkanais komplekts):

respirators (FFP2 vai FFP3),

aizsargbrilles vai sejas aizsegs,

tidensnecaurlaidigs virsvalks/halats ar garam piedurkném,
bahilas,

cimdi.

YVVV VY

Pirms TAL uzvilkSanas, jasagatavo vieta un nepiecieSamais aprikojums droSai IAL
novilkSanai.

TIAL novilk$ana:

6.1. Dzelteno komplektu novelk pirms izejas no pacienta palatas, to izmetot bistamo atkritumu
tvertng, kas novietota pie izejas.

6.2. Sarkana komplekta gadijuma to novelk pirms izejas no pacienta palatas, to izmetot bistamo
atkritumu tvertne, iznemot respiratoru. Respiratoru nonem péc izieSanas no pacienta
palatas un izmet bistamo atkritumu tvertne.

IAL izvéli personalam iesakam noteikt atbilstosi ieteikumiem (Skat. 12. un 13. pielikumu), un nemot
vera AL pieejamibu slimnicas. leteikumi [AL uzvilkSanai / novilSanai pa soliem aprakstiti
12.pielikuma, bet var tikt pielagoti lokalai situacijai un pacientu pliismas intensitatei. Ja ir ierobezots
IAL daudzums, pielaujams tos lietot saskarsmé ar vairakiem pacientiem péc kartas, nenovelkot IAL.

leteikumi par IAL izveli un pareizu lietoSanu personalam pieejami ar1 video un bukletu formata
(https://www.partrauc-izplatibu.lv/, https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/online-micro-
learning-activities-on-COVID-19 u.c.).

Pacientu ar aizdomam par Covid-19 nepiecieSams izolét atseviska telpa vai péc iespgjas nodalit no
citiem pacientiem (III un IV sadala).

Pacientiem, ar aizdomam par Covid-19 vai apstiprinatu infekciju, vai ar akitas elpcelu infekcijas
pazimém nepiecieSams nésat medicinisko masku ne tikai UznemsSanas nodala, bet arT parvietojoties
slimnicas teritorija (uz citu nodalu vai izmekl&jumu veikSanai), un praktizet atbilstoSu roku higiénu.
Pacienta parvietoSanas slimnica jasamazina lidz minimuma un tikai personala pavadiba,
nepiecieSamibas gadijuma veicot roku un virsmu dezinfekciju. Jasamazina kontaktu skaits ar citam
personam.

Slimnicam janosaka par apmacibu atbildiga persona un janodroSina atbilstoSa un atkartota apmaciba
par AL pareizu lietoSanu veselibas apriipes darbiniekiem un pargjam personalam (skat. video:
https://www.partrauc-izplatibu.lv/). JanodroSina apmaciba arT tiem, kuri var tikt papildu iesaistiti
aprupes nodroSinasana situacijas ar palielinatu pacientu skaitu (piem&ram, medicinas studentiem,
rezidentiem). Ta ka pareiza IAL lietoSana ir loti btiska, slimnicai ir javeic regulara iek$€ja kontrole
par So procesu.
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Svarigi, lai biitu parskatams pacientu skaits un pardomati planota pacientu plisma UznemsSanas
nodala un citas slimnicas vietas, kuras pacienti parasti gaida uz registréSanu vai izmekl&Sanu,
parorganizg&jot pacientu pliismu, nodroSinot izolaciju vai drosu distanci (ne mazak par 2 m) starp
pacientiem jebkura iesp&jamaja uzgaidiSanas vieta: gaidiSanas laika uz skiroSanu/pirmsarsta apskati,
registréSanu, arsta apskati, diagnostisko izmekl&jumu rezultatu gaidiSanu, atrodoties observacija
u.c., tai skaita izrakstiSanas procesa.

NepiecieSams apsveért iespéju veikt diagnostiskos izmeklgjumus, procediiras/manipulacijas,
laboratoriskos testus Covid-19 pacienta zona, lai samazinatu pacientu parvietosanas.

NepiecieSams apzinat un planot pieejamos skabekla pievadiSanas aprikojuma krajumus, ieskaitot
pulsa oksimetrus, deguna kaniles, skabekla maskas, neinvazivas ventilacijas ierices un mehaniskos
ventilatorus, nemot véra, ka Covid-19 pacientiem var biit ievérojama hipoksémija un nepiecieSams
skabekla atbalsts.

Slimnicai jasniedz informaciju ikvienam pacientam par ricibu Covid-19 pandémijas laika
(informacijas paraugi pieejami SPKC majaslapa www.spkc.gov.lv)

II Telpas pacientu uznemsanai, observacijai un arsteSanai
UznemsSanas nodala nepiecieSams atdalit telpas Sadam pacientu plismam: pacienti ar aizdomam par

Covid-19, pacienti ar elpcelu infekcijas pazimém un pargjie pacienti. Nodalamas atseviskas telpas
sadu pacientu registrésanai, $kiroSanai/ pirmsarsta apskatei, arsta apskatei un observacijai.

Ja UznemSanas nodala nav iesp&jams nodrosSinat §adu telpu dalfjumu, tas ir jaizveido citas telpas vai
parprofilgjot kadu no nodalam / dienas stacionaru.

Pacientu ar apstiprinatu Covid-19 infekciju jaievieto vienvietiga telpa (ja iespgjams - ar priekstelpu
un tualeti), tas aprikojot ar nepiecieSamo inventaru, tai skaita, skabekla pievadi, sazinas iespg€jam,
pieméram telefonu u.c. Jaseko, lai telpas nav lieku priekSmetu (pieméram, plaukti, kastes,
aparatiira), kas var apgriitinat telpu ikdienas un nosléguma (p&c izrakstiSanas vai parvesanas)
uzkopsanu un dezinfekciju.

Telpa janodroSina atseviSks pacienta apriipei nepiecieSamais aprikojums (pieméram, termometrs,
fonendoskops, pulsa oksimetrs u.c.).

Telpa jabut pieejamiem roku dezinfekcijas lidzekliem un nepiecieSamajam aprikojumam IAL
atbilstoSai lietoSanai (piemeram, iezimétai telpas dalai vai priekstelpai IAL novilkSanai ar atkritumu
maisiem, roku un virsmu dezinfekcijas lidzekliem, cimdiem u.tml.).

. Nazofaringealas iztriepes uz SARS-CoV-2 nemsSanu v€lams organizét atseviska, Sim meérkim
paredzama, viegli tirama telpa ar aizveramam durvim. Telpa rekomend€ams atrasties tikai
medicinas darbiniekam, kur§ nem nazofaringealo iztriepi.

. Slimnicai regulari jaizverte pieejamie telpu resursi, nemot véra epidemiologisko situaciju, pacientu
skaitu, planojot papildu alternativas telpas, kuras parveidot par uzgaidamam un observacijas telpam
gadijuma, ja tiek parsniegta uznemsanas telpu kapacitate. Slimnicas vadibas parstavim janodrosina,
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lai iesaistitais personals sanemtu aktualu informaciju par §im papildu telpam un noteikto kartibu
tajas.

Covid-19 pacientu kontaktpersonas, personas, kuras atrodas pasizolacija, ka arT pacientus ar akiitas
respiratoras infekcijas pazimém Uznemsanas nodalas telpas un stacionara nodalas izvieto atseviskas
telpas vai, vismaz nodala ar aizslietni un ievérojot ne mazak ka 2 m distanci starp pacientiem.
Pacientam javalka pareizi pozicionéta mediciniska maska.

Pacientu ar apstiprinatu Covid-19 arst€Sanu slimnica nodrosina atseviska Sim nolukam parprofiléta
slimnicas nodala. Atbilstosi epidemiologiskajai situacijai un prognoz&jamajam pacientu skaitam,
slimnicai jabiit planam, ka parprofilét papildus nodalas, ja rodas tada vajadziba.

III Pacientu pliismas organizé$ana uznemsanas procesa
Pacienti ar apstiprinatu vai iesp&jamu Covid-19, tai skaitd kontaktpersonas, un pacienti ar akiitu

respiratoro saslimS$anu simptomiem, nedrikst nonakt kontakta ar citiem pacientiem kopiga
uzgaidamaja telpa u.c. telpas, tapec ir jabut izstradatai kartibai, ka UznemsSanas nodala un citos
pacientu uznemsanas procesos noskir pacientus uzreiz pec ierasanas slimnica, ar kartibu iepazistinot
Uznemsanas nodalas personalu un deztirgjosos specialistus.

Ja slimibas izplatiba sabiedriba ir augsta un picaug Covid-19 gadijumu hospitalizaciju skaits,
uznemamo Covid-19 pacientu pliisma organiz€jama caur atseviskajam Uznemsanas telpam vai Sim
noliikam izveidotu parprofilétu nodalu (skat. II sadalu par telpam).

UzpemsSanas telpas janodrosina skabekla pievades aprikojums.

Ir janozimé atbildigais par Covid-19 pacientu pliismas organizéSanu un koordinéSanu uznemsanas
procesa un slimnica (Sis pienakums var tikt deleg€ts virsarstam/virsmasai vai kadam no personala
deziiras laika).

Ieteikumi ricibai, ja UznemsSanas nodala plano ierasties/ierodas pacients, kuram iespéjams ir
Covid-19, ambulatora karta:

29.1. slimnica pacientiem redzama vieta uz ardurvim izvieto informaciju, ka Covid-19 aizdomu
gadijumos, ka ar1 personam, kuram ir akiti elpcelu saslimSanas simptomi, pazinot par savu
ieraSanos, neieejot uznemsanas nodalas telpas, kuras atrodas citi pacienti. Jabit skaidrai noradei
uz atsevisku ieeju telpas, kas izveidotas §adu pacientu uznemsanai;

29.2. ja pacients ar UznemsSanas nodalu pirms ieraSanas sazinas pa talruni, personals noskaidro
veidu, ka pacients ieradisies (ar NMP dienesta vai personigo transportlidzekli); ja pacients
ieradisies pats, instrué par vietu, kur atrodas ieeja Covid-19 pacientu/aizdomu gadijumu
uznemsanai.

. Ieteikumi ricibai, ja NMP dienesta brigade atved pacientu ar aizdomam par Covid-19 vai ar jau

apstiprinatu Covid-19 :

30.1. uznemsSanu nodroS$ina, izmantojot atseviSku uznemsSanas telpu vai pacientu ievieto izolatora vai
observacijas nodala/telpas, kas izveidotas Covid-19 pacientu uznemsanai,
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

30.2.slimnicas kontaktpersona jau pirms pacienta atveSanas telefoniski norada NMP dienesta
brigadei precizu piebraukSanas celu un noskaidro, vai pacientam ir uzlikta mediciniska maska;

30.3. personals strada atbilstosa IAL komplekta;

30.4.ja pacientam veic laboratorisku izmekléSanu SARS-CoV-2, lidz testa rezultata sanemsSanai
pacients turpina atrasties izol&ti no pargjiem un tam nodrosSina nepiecieSamo veselibas apriipi.

IV HospitalizéSana, parveSana un izrakstiSana
Pacientus, kuriem Covid-19 ir izslégta, parvieto uz atbilstoSa profila nodalu (pacientam un

personalam parvietoSanas laika jalieto mediciniskas maskas).

Pacientus, kuriem apstiprinata Covid-19 diagnoze, atbilstosi situacijai, staciong parprofilétaja Covid-
19 nodala vai ar parved uz Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionaru ,,Latvijas
infektologijas centrs” (turpmak, LIC).

Veicot pacienta transportéSanu, jaseko, lai pacientam ir uzlikta mediciniska maska.

Ja pacientam neapstiprinas Covid-19, bet tomer ir jaievéro karantina, piem&ram, ir bijis kontakts ar
Covid-19 pacientu, tad rekomend&jams pacientu stacionét atseviska, Sim mérkim paredzéta nodala
vai palata. P&éc karantinas beigam pacientu parvieto uz nodalu, atbilstosi pacienta slimibas profilam.

Pacientus ar smagu Covid-19 norisi, kuriem nepiecieSama intensiva terapija un maksliga plausu
ventilacija (turpmak, MPV) stacioné LIC, vai citas V un IV Ilimena slimnicas, ja vien
epidemiologiskas situacijas dél nav jaiesaista zemaka limena slimnicas.

Zemaka Itmena slimnicai jabut gatavai nodroSinat Covid-19 pacientam MPV nepiecieSamibas
gadijuma, nodro$inot nepiecieSamos piesardzibas pasakumus, t.sk., izol€jot no pargjiem pacientiem,
ka arT nodroSinot personalu ar IAL (sarkanais komplekts).

Ja Covid-19 konstatéta pacientam zemaka limena (I-III limena) slimnica, jalemj par §1 pacienta
turpmaku veselibas apriipi atbilstosi pacienta veselibas stavoklim un epidemiologiskajai situacijai.
Sados gadijumos slimnica konsult&jas ar NMP dienesta Specializétas medicinas centra (turpmak,
SMC) infektologu, lai lemtu par Covid-19 pacienta stacion&$anas vietu un arstéSanu:

37.1. veic parveSanu uz citu, augstaka [imena slimnicu, ko nodroSina NMP dienesta brigade
vai

37.2. veic pacienta stacionéSanu talakai apripei §Sim nolikam parprofiléta nodala vai atbilstosi
aprikota izoléta telpa, tam piesaistot atsevisku personalu, un to nodros$ina pati slimnica.

Covid-19 pacientu ar vieglu slimibas gaitu parveSanu uz majam ambulatorai arst€Sanai slimnica
organiz€, sazinoties ar pasvaldibu vai izmantojot slimnicas transportu.

NMP dienests veic hospitalizaciju atbilsto$i hospitalizacijas planam un arkartgja situacija
pienemtiem Veselibas ministrijas lémumiem, tostarp, ja tiek lemts uzsakt Covid-19 pacientu
stacionéSanu zemaka limena slimnicas.
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40. Covid-19 pacienta parvesanas nepiecieSamibas gadijuma uz citu arstniecibas iestadi ar nodrosinatu
NMP dienesta arstniecibas personu klatbiitni, péc konsultacijas ar NMP dienesta SMC infektologu
un vietas saskanoSanu, slimnica sazinas ar NMP dienesta Operativas vadibas centru, piesakot
COVID-19 pacienta parvesanu.

V Covid-19 parvaldiba arstniecibas iestade
41. Lai nodro$inatu vienotu pieeju Covid-19 pacientu parvaldibai un informaciju personalam un

pacientiem, slimnica izstrada un atbilstosi izmainam epidemiologiskaja situacija parskata un atjauno
$adus ricibas planus (kartibas), ar ko iepazistina slimnicas personalu :

41.1. Ricibas planu Covid-19 pacientu uznems$anai:

41.1.1. Kartibu, ka Uznemsanas nodala un uznemsanas procesos tiek noskirti Covid-19 pacienti
(ar So saprotot gan apstiprinatus, gan aizdomu gadijumus, tai skaita pacientus ar akiitas
respiratoras saslims$anas simptomiem) No citiem pacientiem, nosakot:

e telpu resursus, izvietojumu, procesus — pacienta informéSanu, registréSanu,
Skirosanas procesu, observaciju, diagnostiku, izrakstisanu;

e telpu aprikojumu, personala resursus;
e Covid-19 pacientu plismu un pacientiem sniedzamo informaciju;

41.1.2. Atseviskas nodalas gultu parprofilésanas planu Covid-19 pacientu (t.sk. aizdomu
gadijumu) uznemsanai;

41.2. Higiénas un pretepidémiska reZima prasibas Covid-19 parprofiléto gultu nodala un
kartibu pacientu ar Covid-19 uzraudzibai, izmekl€Sanai, arst€Sanai, tai skaitd pacientu
parvietoSanai vai transportéSanai slimnicas iekSien€, parveSanas organizé€Sanu vai izrakstiSanu
no stacionara, ricibu ar mirusu pacientu.

41.3. Prasibas IAL lietoSanai personalam un pacientiem un apmacibam IAL lietoSanai,

42. 1zveido slimnicas “Covid-19 sagatavotibas un reagéSanas grupu” (vai pielago eso$o slimnicas
Operativas vadibas grupu), kura ir parstavji no visam galvenajam kliniskajam un atbalsta nodalam,
ka arT administracijas parstavji, un kura operativi risina $adus jautajumus:

42.1. parskata un aprékina slimnicas resursu kapacitati, ieskaitot maksimali izv€rSamo intensivas
terapijas gultu skaitu, mehanisko plauSu ventilatoru skaitu, pieejamos skabekla pievadiSanas
aprikojuma krajumus u.c. ierices, kuru lietosana buitu nepieciesama Covid-19 pacientu apriipei;

42.2. veic provizorisku izolgjamo pacientu un viniem nepiecieSamo izolacijas boksu, palatu skaita
aprékinu, plano tehnisko nodrosinajumu;

42.3. nosaka potencialo gultu skaitu un izvietojumu tajas nodalas, kas tiks parprofilétas par Covid-19
nodalam, plano tehnisko nodro$inagjumu, ka ari izstrada planu izolacija neesoSo pacientu
parvietoSanai uz citam telpam, nodalam;
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42.4. parvalda IAL krajumus;

42.5. plano un koording operativo darbibu Covid-19 pacientu jautajumos, tai skaita sadarbibu ar NMP

dienestu un citam arstniecibas iestadém informacijas apmainas jautajumos, pacientu
hospitalizé$anas jautajumos, ar pasvaldibu pacientu parveSanai uz majam talakai ambulatorai
novéroSanai utml.;

42.6. plano personala resursus, tai skaita situacijas, kad vérojams personala resursu truakums (piem.,

studentu, rezidentu iesaisti);

42.7. piedalas Covid-19 parvaldibas komanda regionala un valsts Itmeni (paSvaldibu civilas

aizsardzibas komisijas, citas regiona arstniecibas iestades, NMP dienests, Veselibas inspekcija,
Nacionalais veselibas dienests, Slimibu profilakses un kontroles centrs, Veselibas ministrija).

43. 1zstradatas kartibas tiek pievienotas slimnicas Katastrofu medicinas planam.

Atsauces:

1.

ECDC Technical Report. Infection prevention and control and preparedness for COVID-19 in
healthcare  settings  Second update; 31 March 2020. Pieejams tieSsaiste:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-control-for-the-
care-of-patients-with-2019-nCoV-healthcare-settings_update-31-March-2020.pdf.

WHO. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19).
Interim guidance 27 February 2020. Pieejams tieSsaite:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-
2020.1-eng.pdf .

WHO. Disease commodity package - Novel Coronavirus (COVID-19). 6 March 2020
Publication. Pieejams tieSsaisté: https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-
package---novel-coronavirus-(ncov).

ECDC Technical Report. Infection prevention and control and preparedness for COVID-19 in
healthcare settings Secondupdate; 12 March  2020. Pieejams tieSsaiste:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-infection-prevention-and-
control-healthcare-settings-march-2020.pdf.

HackForce projekts. "Individualo aizsardzibas lidzeklu drosa lietoSana"
Profesionala apmaciba un simulacija. Video un bukleti par TAL lietoSanu tieSsaiste:
https://www.partrauc-izplatibu.lv/
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12.pielikums. Ieteikumi IAL uzvilkSanai / novilkSanai pa soliem

DZELTENAIS KOMPLEKTS

Aizdomu gadijuma par Covid-19

APGERBSANAS

Svarigi! Sekot, lai pacientam visu laiku biitu pareizi uzlikta mediciniska maska!

Nonem rotaslietas, pulkstenus, rokasspradzes, sasien matus!

Ja ir gari mati, lieto cepuriti (visiem matiem jabut cepurite)

Ja ir apavi ar slégtu purngalu, no tirama materiala, var lietot savus, péc lietoSanas apstrada ar
dezinfekcijas salvetem

1. Veic roku dezinfekciju
2. Uzvelc medictnisko masku

Svarigi! Nemot iztriepi uz Covid19, uzvele FFP2 vai FFP3 respiratoru!

Ja nepieciesams, uzvelc cepuriti
Uzvelc halatu

Uzvelc priekSautu

Uzvelc aizsargbrilles vai sejas aizsargu
Uzvelc cimdus

~N O U AW

NOGERBSANAS
Pirms izieSanas no pacienta telpas

1. Novelc cimdus -> Dezinficg rokas

2. Novelc prieksautu

3. Novelc virsvalku -> Dezinficg rokas

4. Novelc aizsargbrilles vai sejas aizsargu*
5. Jair - novelc cepuriti

6. Novelc masku-> Dezinficé rokas

Svarigi! Roku dezinfekciju papildus nepiecieSams veikt starp soliem, ja rokas klust
kontamineétas!

*Daudzreiz lietojamas aizsargbrilles un sejas aizsargu péc lietoSanas dezinficé nopusot ar dezinfekcijas
lidzekli un noslauka mehaniski ar dezinfekcijas salveti vai mércé dezinfekcijas Skiduma.
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APRUPEJOT PACIENTU AR
AIZDOMAM PAR COVID 19

SVARIGI, LAI PACIENTAM BUTU
UZLIKTA KIRURGISKA SEJAS
MASKA!

L]

DEZINFICE ROKAS ar alkoholu
saturo$u dezinfekcijas lidzekli

UZVELC KIRURGISKO SEJAS MASKU.
Iztriepes nemSanai no aizdegunes un rikles
izmeklesanai uz SARS-CoV-2 maskas vieta
jalieto FFP2 vai FFP3 respirators

UZVELC AIZSARGBRILLES VAI
SEJAS MASKU AR AIZSARGSTIKLU

RioasSTMDINA @ exonicus .90

UZVELC VIENREIZLIETOJAMO
HALATU

Virs halata UZVELC
VIENREIZLIETOJAMO PRIEKSAUTU

6 TU ESI
GATAVS
DOTIES PIE
PACIENTA!

UZVELC ATBILSTOSA
IZMERA NESTERILUS CIMDUS

‘A YIDZEMES LAVIKA &
AUBSTSKOLA STUDIO Simi profiic un
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DZELTENA KOMPLEKTA

AIZSARGTERPA NOVILKSANA

Atceries, dzeltena komplekta novilkSanu veic
PIRMS izieSanas no pacienta telpas!

.

NOVELC CIMDUS t3, lai nekontaminétu rokas DEZINFICE ROKAS
ar alkoholu saturosu
dezinfekcijas lidzekli

NOVELC PRIEK§AUTU, SATVEROT NOVELC VIENREIZLIETOJAMO HALATU.

TO AIZMUGURE UN VIRZOT PROM Ja térpa novilkSanas procesa esi kontamingjis rokas,

NO SEVIS tad dezinficé tas ar alkoholu saturoSu dezinfekcijas
lidzekli

NOVELC AIZSARGBRILLES NOVELC KIRURGISKO DEZINFICE ROKAS

VAI SEJAS MASKU AR MASKU. Nekada gadijuma s alkonoly samirosl

AIZSARGSTIKLU, nepieskaroties  nepieskaries maskas aréjai daai, ~dezinfekcijas lidzekli

to priek$ejai dalai jo ta uzskatama par kontaminétu!

RIGAS STRAD . & . - LAVKA @
B Nosios  @exonicus  On VA UERL o L

""" kantroles centrs.
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Veicot aerosolus veidojosas diagnostiskas vai arstniecibas
procediiras

APGERBSANAS

Nonem rotaslietas, pulkstenus, rokasspradzes, sasien matus!
Ja ir apavi ar slégtu purngalu, no viegli tirama materiala, var lietot savus, p&c lictoSanas apstrada ar
dezinfekcijas salvetem

Veic roku dezinfekciju

Uzvelc FFP2 vai FFP3 respiratoru (parliecinies, ka labi piegul sejai)
Uzvelc tdensnecaurlaidigu kombinezonu/halatu

Uzvelc cepuriti (ja velk haldtu)

Uzvelc aizsargbrilles vai sejas aizsargu

Uzvelc bahilas -> Dezinficé rokas

Uzvelc cimdus

NookrwnpE

NOGERBSANAS
Pirms izieSanas no pacienta telpas

Novelc cimdus -> Dezinficg rokas

Novelc aizsargbrilles vai sejas aizsargu* -> Dezinfice rokas
UZVELC CIMDUS

Novelc tidensnecaurlaidigo kombinezonu/halatu

Jair - novelc cepuriti

Novelc bahilas

Novelc cimdus -> Dezinficg rokas -> 1zej no pacienta telpas!
Novelc respiratoru-> Dezinfic€ rokas

NGO~ wWdE

Svarigi! Ja tiek vilkti dubultie cimdi, tad pie nogerbSands novelk pirmos cimdus un ar otrajiem
velk nost visus individualos aizsardzibas lidzeklus lidz 7. punktam (ieskaitot). CIMDUS
NEDEZINFICE!

*Daudzreiz lietojamas aizsargbrilles un sejas aizsargu péc lietoSanas dezinfic€ noptsot ar dezinfekcijas
lidzekli un noslauka mehaniski ar dezinfekcijas salveti vai mércé dezinfekcijas Skiduma.
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APRUPEJOT PACIENTU AR
APSTIPRINATU COVID 19 VAI

VEICOT AEROSOLU VEIDOJOSAS
PROCEDURAS PACIENTAM AR

AIZDOMAM PAR COVID 19

DEZINFICE ROKAS ar alkoholu
saturoSu dezinfekcijas lidzekli

JATIEK LIETOTA, UZVELC
CEPURITI

DEZINFICE ROKAS ar alkoholu
saturoSu dezinfekcijas lidzekli

- RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE

@
@ exonlcus N

UDENSNECAURLAIDIGU
VIENREIZLIETOJAMU

ar FFP2 vai FFP3 filtru.

UZVELC AIZSARGBRILLES UZVELC BAHILAS
VAI SEJAS MASKU AR
AIZSARGSTIKLU

TU ESI
GATAVS

DOTIES PIE
PACIENTA!

UZVELC ATBILSTOSA IZMERA
NESTERILUS CIMDUS 1t3, lai tie
sniegtos pari aizsargtérpa piedurkném

W VIDZEMES LAVKA @
AUGSTSKOLA STUDIO St profakses un
vvvvvv kontroles centrs

B i ’l g
UZVELC UZVELC RESPIRATORU

Parliecinies, lai respirators labi piegul sejai. Veicot

= ieelpu un izelpuy, parliecinies, ka nenotiek gaisa
HALATU noplude gar respiratora malam. Ja nevari panakt labu
maskas poziciju pret seju, mégini krustot stiprino$as
lences un pielagot metala strémeli augSpusé
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SARKANA KOMPLEKTA

AIZSARGTERPA NOVILKSANA

Atceries, sarkana komplekta novilkSanu veic
PIRMS izieSanas no pacienta telpas, IZNEMOT
RESPIRATORA NONEMSANU, kas javeic péc
izieSanas no pacienta telpas

NOVELC CIMDUS t3, lai DEZINFICE ROKAS Péc roku dezinfekcijas UZMANIGI SATVER AIZSARGTERPU
nekontaminétu rokas ar alkoholu saturosu ~ UZVELC JAUNU AUGSPUSE UN LENAM TO
dezinfekcijas lidzekli CIMDU PARI NOVELC, VIRZOT PROM NO SEVIS

8

&

NOVELC AIZSARGBRILLES JA TIEK LIETOTA, NOVELC BAHILAS, tas NOVELC CIMDUS ta, lai

VAI SEJAS MASKU AR NOVELC CEPURITI rulléjot uz arpusi, cenSoties nekontaminétu rokas (ka
AIZSARGSTIKLU, nepieskaroties pieskarties tikai tai virsmai, attélots 1. punkta)
to prieks€jai dalai kas bija vérsta pret kaju

DEZINFICE ROKAS IZE) NO NOVELC RESPIRATORU, satverot ~ DEZINFICE ROKAS

ar alkoholu saturo$u aiz lencém un nepieskaroties ar alkoholu saturo$u
dezinfekcijas lidzekli PACIENTA kontaminétajai dalai dezinfekcijas lidzekli
TELPAS
RIGAS STRADINA v ‘A VIDZEMES LAVKA &
' UNNERSMTE @exonlcus ‘-:.-..:..— m AUBSTSKOLA STU D IO Slimibu profialees un

------ kantroles centrs.
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13.pielikums. Racionala individualo aizsardzibas Iidzeklu lietoSana koronavirusa
slimibas (Covid-19) gadijuma slimnicas

leteikumi sagatavoti, nemot vera Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) pagaidu
vadlinijas un Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) ieteikumus. To mérkis ir sniegt norades par |AL
racionalu lietosSanu koronavirusa slimibas (COVID-19) gadijuma.

leteikumus veidojis Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests, balstoties uz:

Pasaules  veselibas  organizacijas  (World  Health  Organization)  pagaidu  vadlinijam
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-

eng.pdf

https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package---novel-coronavirus-(ncov)

Eiropas  Slimibu  profilakses  un  kontroles  centra  (ECDC)  pagaidu  vadlinijam
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-infection-prevention-and-control-
healthcare-settings-march-2020.pdf

Balstoties uz pieejamajiem pieradijumiem, Covid-19 infekciju izraisosais koronaviruss galvenokart
izplatas:

e pilienu veida, kas rodas infic€tajai personai runajot, $kaudot vai klepojot;

 tieSi kontakt&joties ar infic€tu personu;

o ka arT netieSa kontakta cela, pieskaroties virsmam un priekSmetiem, uz kuram saglabajies SARS-
CoV-2 viruss;

e aerosolu cela, veicot riska procediiras pacientiem (piem&ram, trahejas intubacija, bronhoskopija,
atstikS$ana, krépu indukcija, mehaniska ventilacija u.c. ).

Vislielakais infekcijas risks ir cilvékiem, kuri ir ciesa kontakta ar Covid-19 pacientu vai kuri veic Covid-
19 pacienta aprupi (ilgak ka 15 min <2 metru attaluma, ja netiek lietoti atbilstosi IAL).

Veselibas apriipes darbiniekiem, kuri saskaras un veic apstiprinatu vai iesp&jamu Covid-19 pacientu
apriipi, obligati ir jalieto atbilstoSi IAL.

Piemérota IAL izvéle, izvertgjot iedarbibas risku un patogéna (pieméram, kontakta, pilienu vai aerosola)
parnesanas iespéju, nodrosina racionalu IAL lietoSanu, samazinot [AL parmérigu lietoSanu.

Nemot véra globalo TAL triikumu, janosaka pieejamo IAL optimizacijas stratégiju, kas nodrosinatu un
atvieglotu IAL pieejamibu (sk.1. attels.)
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Aizsardzibai pret Covid-19 slimibas izraiso$o koronavirusu, iesaka lietot $adus IAL (skat. tabulu
Nr.1), nosakot atbilstoSu IAL savietojamibu pamatojoties uz personala veicamo pasakumu realizéSanu.

Tabula Nr.1 TAL, kas izmantojami saskarsmei ar aizdomu vai apstiprinatu Covid-19 pacientu

Aizsardziba 1AL Vizualizacija
Elposanas Respirators ar aizsardzibas pakapi FFP2 vai FFP3 ar vai bez varsta 7!?3’-"
sistémas (vienreizlietojams) N R
aizsardziba —2=7
Atbilst prasibam:
e EN149

e Direktiva 2016/425 Kategorija 11l vai lidzvertigs
Kirurgiska maska (vienreizlietojama)

Atbilst prasibam:

e ES Direktivas 93/42 / EEK Il kategorija vai lidzvertiga
e  EN 14683 Il tips, IR, IR

Kirurgiska maska (vienreizlietojama) — pacientiem j s ?

Atbilst prasibam: \~/ b |

e EN 14683 jebkura veida, ieskaitot I tipu
Acu Aizsargbrilles (vienreizlietojamas vai daudzreizlietojamas, dezinficéjamas)
aizsardziba @
Labs blivéjums ap sejas adu, elastigu PVC ramis, kas viegli pielagojas visam sejas
kontiram, laba parredzamiba, savietojams ar brillém, ne aizsvistoss, izturigs pret

skrapéjumiem, ar reguléjamu stiprindjumu, lai ta stingri nostiprindtos ap galvu,
netiesa ventilacija.

Atbilst prasibam:

. ES Direktiva 2016/425
° EN 166
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Kermena
aizsardziba

Sejas aizsegs (vienreizlietojams vai daudzreizlietojams, dezinficéjams) ’—

Izgatavots no caurspidigas plastmasas un nodrosina labu redzamibu ar reguléjamu
stiprinajumu, lai stingri piestiprindatu ap galvu un ciesi pieklautos pierei, ir izturigs
pret aizsviSanu. Pilniba nosedz seju visa tas garuma.

Atbilst prasibam:

o ES Direktiva 2016/425
e ENI166
Virsvalks/halats ar garam piedurkném, iidens necaurlaidigs

(vienreizlietojams)

Atbilst prasibam:

1. variants: EN 13795

2. variants: EN 14126-B; EN 13034 vai EN 14605 vai lidzvertigs

e ES Direktiva 2016/425
e ES Direktiva 93/42/EEC

Virsvalks/Halats ar garam piedurkném, iidens caurlaidigs (vienreizlietojams) y 0
AN
Mediciniskais haldts no neausta materiala. Nesterils, minimala aizsardziba pret \\‘“q ”
Skidrumiem. %
i
e
Udensnecaurlaidigs priekSauts/virsvalks ar/bez piedurkném

(vienreizlietojams)

Udens necaurlaidigs,

Reguléjama kakla siksna (velams)
Izmérs: 70-90 cm (platums) X 120-150 cm (augstums) vai standarta pieauguso
izmers.

Kombinezons (vienreizlietojams)

Atbilst prastbam :
Tips 5 EN 1SO 13982-1; Tips 6 EN13034; EN14126

Elpojoss
Cimdi ar pagarinatu manSeti (vienreizlietojami)

Cimdi- sterili, kirurgiski, lateks/nitrila, nepiideréti. ManSetes garums vélams
sasniegt apaksdelma vidusdalu (ne mazak 280 mm garums)

Atbilst prastbam

e ES Direktiva 93/42/EEC Klase 1

e ENA455
Cimdi — nesterili, lateks/nitrila, nepideréti. ManSetes garums vélams sasniegt
apaksdelma vidusdalu (ne mazak 280 mm garums)
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https://medicinaspreces.lv/produkts/mediciniskais-apgerbs-kirurgiska-vela-cimdi/mediciniskais-apgerbs-kirurgiska-vela-cimdi-specialais-medicinas-apgerbs/specialais-medicinas-apgerbs-halati-nesterili/omwm201/
https://medicinaspreces.lv/produkts/mediciniskais-apgerbs-kirurgiska-vela-cimdi/mediciniskais-apgerbs-kirurgiska-vela-cimdi-specialais-medicinas-apgerbs/specialais-medicinas-apgerbs-halati-nesterili/omwm201/

Atbilst prasibam:

ES Direktiva 93/42/EEC Klase I

EN 455

ES Direktiva 89/686/EEC Kategorija 111
EN 374

Bahilas - garas (vienreizlietojamas) {

Universals izmers, iidens necaurlaidigs, mehaniski izturigs, neslidosa zole
augstums ne mazaks par 30 cm
Kirurgiska cepurite (vienreizlietojama) ‘%‘

Ja ir pieejams, elpcelu aizsardzibai var lietot arT cita veida sejas aizsargmaskas/pusmaskas/ ar
motoriz€tu gaisa padeves sist€ému aizsargmaskas ar atbilstosu FFP3 filtru. LietoSana saskana ar raZotaja
noteikto instrukciju.

IAL ierobeZotas pieejamibas gadijuma, biitiskakie noradijumi veselibas apriipes darbinieku IAL
izveles noteikSana un citu pasakumu ievieSana, kas inficéSanas risku:

e Sazina, izmantojot telefona sakarus, lai novertétu iespgjamos Covid-19 slimibas gadijumus un
vieglu saslimSanas gadijumu uzraudzibu majas apstaklos, samazinot $o personu vajadzibu doties
uz veselibas apriipes iestadem.

e Stikla vai plastmasas sienu (ekranu) uzstadiSana, lai samazinatu COVID-19 virusa izplatiSanos.
So pieeju var Tstenot veselibas apriipes vietas, kur ierodas pacienti, pieméram, registracijas
nodala neatliekamas palidzibas nodala vai aptiekas.

e Samazinata/izverteta veselibas apriipes darbinieku iesaiste pacienta apriipé. Organizét procediiru
un apriipes pasakumus apvienojot, lai samazinatu telpa ienakSanas reizu skaitu (piemé&ram,
parbaudiet dzivibai svarigas pazimes medikamentu ievadiSanas laika, édienu piegade u.c.).

e Atbilstosa/izverteéta IAL lietoSana.

e AL lietoSanas instrukcijas ievéroSana — IAL uzvilkSana un novilkSana pareiza seciba.

e Stingra roku higiéna pirms un péc IAL novilkSanas.

e Dezinfekcijas pasakumi.

e Personala apmaciba.

Minimalas prasibas IAL prasibam veselibas apriipes darbiniekiem apstiprinatu vai
aizdomu gadijuma COVID-19 pacientu apriipei:
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respirators FFP2/FFP3 vai kirurgiska maska (atkariba no iepriek§ aprakstitam planotam
darbibam);

aizsargbrilles vai sejas aizsegs;

virsvalks/halats ar garam piedurkném no tidens necaurlaidiga materiala / virsvalks/halats ar
garam piedurkném no tdens caurlaidiga materiala un wdensnecaurlaidigs priekSauts /
kombinezons;

cimdi ar pagarinatu manseti.

Pirms respiratoru FFP2/FFP3 lietoSanas japarbauda ta hermétisms un piemeérotiba sejai.

FFEP2 vai FFP3 respiratori jalieto veselibas apriipes darbiniekiem, kuri atrodas augsta riska zonas

(pieméram, intensivas terapijas nodalas) un ir iesaistiti tieSa pacientu apripé, veicot aerosolus
veidojoSas diagnostikas vai arstniecibas procediiras, kas ir saistitas ar paaugstinatu infekcijas
parneSanas risku un prasa Tpasus aizsardzibas pasakumus:

trahejas intubacija, ekstubacija, manuala ventilacija, atstik§ana;

traheotomijas /traheostomijas procediiras (ievietoSana/atstikSana/iznemsana);

bronhoskopija;

kirurgiskas manipulacijas, operacijas;

zobarstnieciba (1pasi, urbsana);

neinvaziva ventilacija (NIV), pieméram, BiPAP (Bi level Positive Airway Pressure; [bifaziska
spiediena atbalsta ventilacija]) un CPAP (Continuous Positive Airway Pressure ventilation;
[spontanas elposanas rezims ar spiediena atbalstu];

HFOV (High frequency Oscillating Ventilation; [augstas frekvences atbalsta ventilacija] );
HFNO (High flow Nasal Oxygen; [augstas plismas skabekla terapija]);

krépu atsiikSana.

uztriepes nemsanas laika - jalieto FFP2 respirators.

Aerosolu veidojoSas diagnostikas procediiras gadijuma arstniecibas personalam

obligati jalieto:

V VYV VY

respirators FFP2/FFP3;

aizsargbrilles vai sejas aizsegs.

virsvalks/halats ar garam piedurkném no iidens necaurlaidiga materiala;
bahilas;

cimdi ar pagarinatu manseti;

‘ respiratoru nonemt visu ta lietoSanas laiku. Lidzko tas tiek nonemts, javeic

Ja tiek veikta vienlaikus vairaku pacientu apripe ar vienadu diagnozi — Covid-19,
personalas drikst lietot respiratorus, nenonemot tos. Maksimalais laiks to lietoSanai
lidz 4 stundam (ja razotajs nav noteicis savadaku lietoSanas laiku). Nedrikst

visu IAL nomaina.

Kirurgiskas maskas lieto:
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e Skartajas zonas bez tieSa pacienta kontakta, piem&ram, telpu uzkopsana, aprikojuma tiriSana,
izrakstito pacientu palatu tiriSana utml.).
Saja gadijuma kirurgisko sejas masku lieto kombinacija ar citiem IAL, kas paredzéti telpu
uzkopsSanas veikSanai;

e Tuva kontakta gadijuma ar pacientu (distance 1m), piem&ram, nodrosinot pacientu apripi, majas
vizites, veicot attelu diagnostiku, flebotomijas procediras, fizioterapija utml. Saja gadijuma
kirurgisko sejas masku lieto kombinacija ar priekSautu, cimdiem un sejas aizsegu/aizsargbrillém.
Svarigi sekot, lai arT pacientam ir kirurgiska sejas maska (pareizi pozicionéta).

Obligati javeic regulara virsmu tiriSana un dezinfekcija, IpaSu uzmanibu pieverSot bieza kontakta
virsmam

Tabula Nr.2 leteicamie 1AL, kas izmantojami apriip€jot pacientu ar aizdomam par inficéSanos
vai apstiprinatu ar Covid-19 pacientu, atbilstosi darbibas vietai, personalam un darbibas veidam

Iestades telpa Meérka personala vai | Darbibas veids IAL veids
pacientu noteikSana
STACIONARA TELPAS
Pacienta palata Medicinas personals Tie$i nodrosina Covid-19 Kirurgiska maska (sekot, lai art
(arsti, masas, masu pacientu veselibas apriipi pacientam ir uzlikta kirurgiska maska)
paligi u.c. arstniecibas Aizsargbrilles vai sejas aizsegs
procesa iesaistitie) Udenscaurlaidigs halats (atkariba no
veicamajam darbibam)
PriekSauts
Cimdi
Aerosolu genergjosas Respirators FFP2/FFP3 vai lidzvertigs
procediras, ko veic Covid-19 | Aizsargbrilles vai sejas aizsegs
pacientiem Udensnecaurlaidigs halats vai
kombinezons
Cimdi
Uzkopsanas personals | leejot Covid-19 pacienta Kirurgiska maska
palata Aizsargbrilles vai sejas aizsegs
Halats
Cimdi (biezie)
Bahilas
Apmekletaji leejot Covid-19 pacienta Kirurgiska maska
(apmeklgjumi palata Sejas aizsegs/aizsargbrilles
pielaujami tikai Halats
izn€muma gadijuma) Cimdi
Citas pacienta Viss personals, iesk. Jebkura darbiba, kas nav Kirurgiska maska, ja pielauj rezerves. Lai
parvietosanas zonas | medicinas personalu saistita ar tieSu kontaktu ar mazinatu nozokomialas SARS-CoV-2
(piem., palatas, Covid-19 pacientu transmisijas risku
koridori)
Skiro$ana un Skirotajs Sakotngjs Skirosanas process, | Kirurgiska maska
registréSana kura tiek veikta pacienta Sejas aizsegs
(Uznemsanas novértesana, vitalo funkciju
nodala) noteikSana
Registrators Pacienta registrésana, kas
neparedz tiesu kontaktu ar
Covid-19 pacientu (jabat

leteikumi arstniecibas iestazu higiéniska un pretepidémiska rezima planu izstradei. Paraugplans. Versija 1, 2016.gada maijs 85



ieverotai 2m distancei, vai arl
jaatrodas aiz stikla)

Pacienti ar Jebkura darbiba Kirurgiska maska

respiratoriem

simptomiem

Pacienti bez Jebkura darbiba Kirurgiska maska

respiratoriem

simptomiem
Laboratorija Laboratorijas Darbibas ar augs¢ja elposanas | Kirurgiska maska

tehniskie darbinieki trakta (respiratoriem) Halats

paraugiem Cimdi
Aizsargbrilles vai sejas aizsegs

Administracijas Viss personals, iesk. Administrativi uzdevumi, kas | Nav nepiecieSami IAL, bet ir jaievéro 2m

atrasanas zona

arstniecibas personas

nav saistiti ar kontaktu ar
Covid-19 pacientu

distanc€Sanas. Ja tas nav iesp&jams —
kirurgiska maska

AMBULATORAS (KONSULTATIVAS) PALIDZIBAS TELPAS

Konsultaciju,
diagnostisko
izmeklgjumu telpas

Medicinas personals

Arsta apskate pacientiem ar
respiratoriem simptomiem

Kirurgiska maska (sekot, lai art
pacientam ir uzlikta kirurgiska maska)
Aizsargbrilles vai sejas aizsegs

Halats

Cimdi

Medicinas personals

Arsta apskate pacientiem bez
respiratoriem simptomiem

kirurgiska maska (sekot, lai ari pacientam
ir uzlikta kirurgiska maska)

Pacienti ar
respiratoriem
simptomiem

Jebkura darbiba

Kirurgiska maska

Pacienti bez
respiratoriem
simptomiem

Jebkura darbiba

Kirurgiska maska

Uzkops$anas personals

P&c un starp konsultacijam
pacientiem ar respiratoriem
simptomiem

Kirurgiska maska

Halats

Cimdi

Bahilas

Aizsargbrilles vai sejas ekrans

Uzgaidama telpa Pacienti ar Jebkura darbiba Pacientam kirurgiska maska, kas
respiratoriem paredzéta pacientiem
simptomiem Talitgji parvietot pacientu uz izolacijas
telpu vai atseviski no citiem; ja nav
iesp&ju — ieverot distanci vismaz 2m
attaluma no citiem pacientiem
Pacienti bez Jebkura darbiba Kirurgiska maska
respiratoriem
simptomiem
Administracijas Viss personals, iesk. Administrativi uzdevumi Nav nepieciesami IAL, bet ir jaievéro 2m

atrasanas zona

arstniecibas personas

distanceSanas. Ja tas nav iespgjams —
kirurgiska maska

SABIEDRIBA

Majas Pacienti ar Jebkura darbiba Ieveérot distanci ne mazaku ka 2m
respiratoriem pacientam kirurgisko masku
simptomiem
Pacienti bez Jebkura darbiba Nav nepiecieSami IAL
respiratoriem
simptomiem
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savacot feéces, urinu vai
Covid-19 pacienta atkritumus
majas apripé

Apripétaji Darbojas pacienta istaba, Kirurgiska maska
nesniedzot tieSu apriipi vai Sekot, lai ari pacientam ir kirurgiska
palidzibu maska

Aprupétaji Nodrosina tie$u apripi, Kirurgiska maska /respirators

Cimdi

Aizsargbrilles/sejas aizsegs

Sekot, lai ar pacientam ir kirurgiska
maska

PriekSauts (ja pastav risks §lakatam)

Medicinas personals

Jebkura darbiba

Kirurgiska maska

Halats

Cimdi

Aizsargbrilles vai sejas aizsegs
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14.pielikums. leteikumi ambulatorajam arstniecibas iestadem Covid-19 izplatibas
ierobeZoSanai

COVID-19 pandémijas laika jastiprina epidemiologiska uzraudziba un janodroSina sabiedribas
veselibas aizsardzibas pasakumi: COVID-19 infekcijas gadijumu agrina atklasana, diagnostika,
zinosana, kontaktpersonu identificéSana un mediciniska novéroSana, infekcijas kontroles pasakumi

arstniecibas iestade.

1. Pie ieejas arstniecibas iestade redzama vieta jaizvieto bridinajums par 2 metru distances ievéroSanu
un par to, ka arstniecibas iestadé nedrikst atrasties:
e ar COVID-19 saslimusas personas;
e personas, kuram noteikta pasizolacija, karantina;

e pacienti ar elpoSanas celu infekcijas pazimém,;

2. Pie ieejas arstniecibas iestadé un katra stava, ka ari kabinetos janodrosina iesp&ja dezinficét rokas.
3. Janodros$ina iespgja tualetes telpas nomazgat rokas. Pie izlietném jabut skidrajam ziepém, papira
salvetem.
4. Janodro$ina 2 metru distances ievéroSana - starp pacientu un pacientu, starp darbinieku un pacientu,
starp darbiniekiem:
e izvieto uz gridas mark&umu ar 2 metru distanci;

e pacientiem paredzétos uzgaidamos kréslus izvieto ar 2 metru distanci.

5. Ja nav iesp&jams nodro$inat 2 metru distances ievérosanu, jaizveido barjera starp pacientu un
darbinieku, pieméram, stikla vai plastikata pagaidu siena.

Pacientiem jaierodas noteikta pierakstiSanas laika ar sejas masku.

Darbiniekiem jaizmanto individualie aizsardzibas lidzekli - sejas maskas, vizieri, respiratori.

Arstniecibas iestadei janodrosina attalinatas konsultacijas.

© ®© N o

Kopigi lietojamas virsmas (durvju rokturi, margas, galdu virsmas, letes, kréslu roku balsti, virsmas
tualetes, krani) jadezinfic€ ik péc stundas.
10. P&c katra pacienta pienemsanas kabinets ir javédina un jadezinfic€ virsmas.

11. Janodrosina iesp€ja veikt bezskaidras naudas maksajumus.
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