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ķirurģisko brūču infekcijas 0,6-9,6% uz 100 operācijām

LV ķirurģisko brūču infekcijas 24%



PAP kvalitātes rādītāji

Indikācija

Medikaments, deva

Ievades laiks

Papildus deva operācijas 
laikā

Ilgums 

Junker et al., Swiss Med Wkly. 2012;142



Norise
kardioķirurģija, abdominālā ķirurģija, ginekoloģija

1. audits 
2013.g. III-V



Norise
kardioķirurģija, abdominālā ķirurģija, ginekoloģija

1. audits 
2013.g. III-V

2. audits
2014.g. IV-VI
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Norise
PSKUS

3. audits 
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RAKUS, Gaiļezers
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Vilde A, Madelāne M, Rezgale B, Dumpis U. Perioperative antibiotic prophylaxis: a prospective cross-sectional study in two university hospitals in Latvia in 2017. NSCMID, 2018
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2017.g. III-VI
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PAP vispārējā atbilstība vadlīnijām PSKUS
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Ķirurģiskai profilaksei nozīmēto AB devu skaits 
Tendence 

Dimiņa E. SPKC. ECDC PPS, 2017
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Antibakteriālo līdzekļu lietošanas 
indikācijas

Ķirurģiska 

profilakse
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Badia JM, et al. Journal of Hospital Infection 2017;96:1-15.
Kirkland KB, et.al. Infect Control Hosp Epidemiol. 1999;20:725-730.

: Pacientiem ar ķirurģiskās brūces infekciju

papildus hospitalizācijas dienas

>10d

x2 letāli iznākumi

>50% lielākas izmaksas

x5 atkārtota hospitalizācija
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Pasaulē

Source: Review on Antimicrobial Resistance 2014




