Projekts “Kapacitates stiprinasana starpnozaru pétijumos
biodrosiba”
Nr.2009/0224/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/055

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

@R LATVIAS
EIROPAS SOCIALAIS w9 UNIVERSITATE

FONDS EROPASSAVIENIBA . ANNO 1919

Slimnica iegutu infekciju prevencijas un kontroles
parvaldiba un biodrosSiba Latvija

Petijuma zinojums

Aivita Putnina, Zane Linde-Ozola
Latvijas Universitates
Bioétikas un biodrosibas centrs




Saturs

LEVAAS .o 3
1. Slimnica iegltu infekciju prevencijas un kontroles politika ................. 6
2. Slimnica iegutu infekciju uzraudziba..........ccoooiiiiiiii 10
3. Slimnica iegutu infekciju kontroles un prevencijas prakses............... 13
3.1. Vadliniju NOZIME ..o e e e e 13
3.2. Infekciju kontroles specialista profesijas izaicinajumi .............. 13
3.3. Nozokomialo infekciju kontrole: prakSu dazadiba.................... 14
3.4. Sadarbibas nozime slimnica iegltu infekciju novérsana ........... 15
3.5. Pacientu loma infekciju Kontrol€..........ccviiiiiiiiiiiic i, 17
3.6. Atvértas zinoSanas un maciSanas sistémas nozime infekciju
KONEFOIE .ot e 18
4. Apmacibas slimnica iegutu infekciju kontrolé un prevencija.............. 19
Y=ol | =¥ 1 1 TP 21

Identificétas problémas un iesp&jamie risinajumi ...........c.cvvinennens 23



Slimnica iegutu infekciju prevencijas un kontroles parvaldiba un biodrosiba Latvija

Ievads

Eiropas Sociala fonda un Latvijas Universitates lidzfinanséta
pétijuma projekta ,Kapacitates stiprinasana starpnozaru pétijumos
biodrodiba”* (isteno$anas periods: 2010.-2012.g.) galvenais mérkis ir
stiprinat kapacitati biodrosiba, piesaistot cilvékresursus biodroSibas joma,
attistot starpdisciplinaras metodologijas biodrosibas nodrosinasanai, ka ari
veicinot sabiedribas lidzdalibu zinatnes parvaldé. Biodrosiba (angl.
biosafety) ir pasakumu kopums, kas vérsts uz risku novérSanu vai
mazinasanu saistiba ar modernajam biotehnologijam un tas produktiem.
Biodrosibu veido: (1) politikas iniciativas; (2) zinasanas un vadlinijas; (3)
laboratorijas prakses un procediras; (4) labas prakses pieméri.

Viena no projekta
aktivitatém ir biodrosibas kritériju
un metodologijas izstrade,

novertéjot socialos, €etiskos un
tiesiskos faktorus un parvaldibas
kvalitati lauksaimniecibas,
mikrobiologijas un medicinas
biotehnologiju jomas. Si zinojuma?
fokuss ir viens no centralajiem
pacientu drosibas aspektiem, proti,
slimnica iegitu infekciju® novéréana (taja skaita, ari piesardziga antibiotiku
lietoSana ka viens no bitiskakajiem slimnica iegitu infekciju novérsanas
pasakumiem), izvértéjot tas parvaldibu valsts un slimnicu limeni Latvija, ka
ari sniedzot rekomendacijas labas biodroSibas parvaldibas prakses
ievieSana, balstoties uz Saja pétljuma secinato un starptautisko
organizaciju rekomendacijam.
Neraugoties uz slimibu
diagnostikas, arstéSanas un
prevencijas metozu attistibu,
skalakas klust debates par
pacientu  drosibu  veselibas
aprupes pakalpojumu
sanemsanas laika. Veselibas
aprupé, tostarp ari slimnicas, iegutas infekcijas risks ir probléma, ar kuru
saskaras veselibas aprupes iestades visas pasaules valstis. Tiek lésts, ka
Eiropa 3.5% Ilidz 14.8% (vidéji 7.1%) hospitalizé€to pacientu tiek

! Plasak par projektu skatit projekta majaslapa: www.biodrosiba.lu.lv
2 gj zinojuma prieksizpéti, kura atbilstosi biodrosibas kritérijiem analizétas Eiropas Savienibas un
atsevnsku tas dallbvalstu pacientu dr05|bas politikas, var aplukot
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3 Parasti tiek lietots jédziens ,veselibas aprupé iegutas infekcijas” (angl. healthcare-associated
infections), ieklaujot ne tikai slimnicu vidi, bet ari visas paréjas veselibas apripes vides, pieméram,
primara veselibas apriipe, socidlas apripes majas u.c. Ta ka Si zinojuma fokuss ir slimnicu vide, tad
tiek lietots jédziens ,slimnica iegitas infekcijas”. Citur $is infekcijas tiek apzimétas ari ka nozokomialas
infekcijas vai intrahospitalas infekcijas.



diagnosticéta nozokomiala infekcija.* VisbieZak tiek diagnosticétas urinceju
un elpodanas celu infekcijas.> Visaugstakais saslim$anas risks pastav
reanimacijas, intensivas terapijas un kirurgijas pacientiem.

Antimikrobisko Iidzeklu plasa lietoSana veselibas apriapé ir ciesi
saistita ar slimnicu infekciju risku. Veselibas apripé iegitas infekcijas biezi
ir grati arsté€jamas, jo tas ir rezistentas jeb nejutigas pret esosajiem
antimikrobiskajiem lidzekliem, tacdu jaunas antibiotikas medicina tiek

DaZi dati* par nozokomialo infekciju IeVIe_St_?S reti. Ka _n?,rada EII’O?_aS

izplatibu Eiropa: Komisija (EK), saslimsana ar sim
iljoni paci infekcijam paildzina arstéSanas laiku,
palielina tas izmaksas, ka ari var radit
pacienta ciesanas, dzives kvalitates
kritumu, citus zaud&jumus vai izraisit
pacienta navi.® Pacientu dro$ibas
kultGras veiksmiga ievieSana lauj
ietaupit finansu lidzeklus un uzlabot
pacientu dzives kvalitati.

*http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_f

Analizé izmantotie dati tika ieguti
ar kvalitativajam pétniecibas metodém. Kopuma tika intervéti 16 infekciju
kontroles specialisti (arsti, medicinas masas, sabiedribas veselibas
specialisti, epidemiologi no dazada profila un limena (valsts nozimes,
regionalas, lokalas) slimnicam), iegistot 14 padzilinatas intervijas, 1
telefoninterviju un 1 neformalu interviju. Specialistiem tika jautats par
situaciju nozokomialo infekciju kontroles joma un tas izvértéjumu;
praktisko pieredzi infekciju kontrolé un tas izvértéjumu; atbalstu; datiem;
apmacibam un komunikaciju ar pacientu. Veiktas ari tris gadijumu izpétes,
novérojot tris medicinas konferences par pacientu drosibu, slimnicu
infekciju kontroli un roku higi€énu slimnicas. Papildus veikta sabiedrisko
mediju diskursa analize par antibiotiku un nozokomialo infekciju tému.
Zinojuma analizétas ari 60 padzilinatas intervijas ar sabiedribas
parstavjiem, lai noskaidrotu sabiedribas vajadzibas un lidzdalibas pakapi
biotehnologiju joma, taja skaita antibiotiku lietoSana. Tika veiktas divas
fokusa grupu diskusijas ar jaunieSiem par priekSstatiem par antibiotikam
un to lietoSanu, veselibas apripes novértéjumu un gaidam, ka arl
priekSstatiem un informé&tibu par veselibas apripé iegitam infekcijam un
ar tam saistito pieredzi. Pétijuma zinojuma analizé izmantotas ari kulttras
un socialas antropologijas bakalaura studiju kursa ,Kermena un medicinas

4WHO, 2010. A brief synopsis on patient safety.

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0015/111507/E93833.pdf

5 European Centre for Disease Prevention and Control, 2008. Health-associated infections. Special
chapter.

http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/HAI/Documents/2008 HAI %?20special chapter.pdf

6 European Commission. Health And Consumer Protection Directorate-Genral. Public consultation on
strategies for improving patient safety by prevention and control of healthcare-associated infections.

Pp.8 http://ec.europa.eu/health/ph threats/com/cons01 txt en.pdf




antropologija” ietvaros studentu veiktas 5 intervijas par antibiotiku
lietoSanu un nozokomialam infekcijam.

Visi iegutie dati tika transkribéti. Tie empiriskie dati, kas ieguti no
intervijam ar specialistiem un gadijuma izpétes, analizéti atbilstosi
galvenajiem pacientu droSibas principiem: politika, uzraudziba, prakse un
apmacibas. Ari zinojuma struktira veidota, balstoties uz Sim témam.
Savukart tie dati, kas ieguti no pacientu intervijam un diskusijam, paradija
arkartigi zemu informétibu par nozokomialajam infekcijam, lidz ar to nebija
iespéjams iegat pietiekami daudz empirisko datu. Tade| Siem datiem bija
zema liederibas pakape talakai analizei. Turpreti nespecialistu zinasanas
par antibiotikam bija ievérojami plasakas un ari to lietoSanas pieredze |lava
ieglt vairak empirisko datu. Empiriskas informacijas vakSana notika laika
no 2011. gada februara lidz 2012. gada junijam.



1. Slimnica iegutu infekciju prevencijas un kontroles politika

Saja sadala apkopots nozokomialo infekciju novéréanas un pacientu
droSibas politikas starptautiskais konteksts. Izvértéta slimnica iegitu
infekciju prevencijas un kontroles politika nacionala limeni atbilstosi IPSE
projekta’ ietvaros izstradatajiem standartiem un indikatoriem.®

Starptautiskais konteksts

Starptautiska limen1 pacientu drosiba ir bitisks veselibas apripes
politikas jautajums, organizacijam veidojot kopigu pacientu droSibas
politiku.® 2002. gada tika pienemta Pasaules veselibas asamblejas
rezollcija par pacientu drosSibu. PVO ir izveidojusi Pasaules aliansi pacientu
dro$ibal®, kas izstrada praktiskas vadlinijas infekciju kontroles politikas
ievieSana valsts un slimnicu lImeni. Ekonomiskas sadarbibas un attistibas
organizacija (ESAOQO) ir izveidojusi metodiku pacientu drosibas politikas
efektivitates méridanai'!, savukart Eiropas Komisija (EK) isteno
koordinacijas un atbalsta funkciju starp dalibvalstim pacientu drosibas
joma'?. Tapat ir istenota virkne starptautisku pétijumu, pieméram, HOPE
projekts'?®, SIMPATIE projekts!®, kas sniegu$i bitisku ieguldijumu zinasanu
attistiba par pacientu drosibas nodrosinasanu.

Eiropas Savieniba (ES) pacientu drosSiba ir viena no veselibas
apripes politikas prioritatém, koordinéjot dalibvalstis Saja jautajuma,
veicinot sadarbibu un informacijas apmainu efektivai pacientu droSibas
istenoSanai. Tapat ir ieviesta monitoréSanas sistéma ar kritérijiem, kas lauj
mérit katra pasakuma efektivitati un atbilstoSi planot darbibu infekciju
riska kontrolé. Ir izstradata virkne rekomendaciju dalibvalstim slimnica
iegltu infekciju kontrol€, piesardziga antibiotiku lietoSana un citos pacientu
drosibas aspektos.’® EK izstradatajas rekomendacijas dalibvalstim norada,
ka gan piesardzigai antibiotiku lietoSanas politikai, gan nozokomialo
infekciju prevencijas politikai jabut ieklautai nacionalo sabiedribas veselibas
politiku prioritatés. Turklat finanséjumam So pacientu droSibas aktivitasu
istenosanai janak no valsts pamatfinanséjuma veselibas apripei.
Nepietiekama pacientu drosiba ir gan nopietna sabiedribas veselibas
probléma, gan liels ekonomisks slogs ierobezotajiem veselibas apripes

7 Vairak par projektu ,Improving Patient Safety in Europe” skatit: http://ipse.univ-lyon1i.fr/

8 Guidance on Infection Control in Healthcare Settings in Europe, 2008. http://ipse.univ-
lyon1.fr/Documents/IPSE%20Consensus%200n%20Standards%20and%20Indicators%?20final.pdf

9 Parskatu par PVO, EK un ESAO istenotam iniciativam skatit $eit:

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0015/111507/E93833.pdf

10 pasaules aliance pacientu dro$ibai tika izveidota 2004. gada 27. oktobri Vasingtona, ASV, pirmo reizi
kopa sanakot veselibas apripes institlciju, veselibas politikas veidotaju, pacientu grupu un PVO
parstavjiem, vairak: http://www.who.int/patientsafety/worldalliance/en/

11 gkatit: http://www.oecd.org/els/healthpoliciesanddata/hcqgipatientsafety.htm

12 Skatit: http://ec.europa.eu/health/patient safety/policy/index en.htm

13 Skatit: http://www.hope.be/03activities/2 2-qualityofcare-patientsafety.html

14 Skatit: http://helics.univ-lyon1.fr/

15 Skatit:http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-

associated infections/Pages/index.aspx un
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:151:0001:0006:LV:PDF




resursiem. Komisija pauz poziciju, ka nozokomialo infekciju risks ir
novérsams ar atbilstoSiem pasakumiem nacionala un slimnicu liment.

Saskana ar PVO rekomendacijam'® naciondla limena programma
nozokomialo infekciju kontrolé jabut definétiem programmas mérkiem, kas
ir sazobé ar citam veselibas apripes prioritatém; jaievieS monitoringa un
prevencijas vadlinijas, ka ari monitoringa sistéma; japilnveido medicinas
specialistu apmacibu process; javeicina higiénas un drosibas iniciativas, ka
ari janodrosina atvérta zinoSanas sistéma, garantéjot ari atgriezenisko
saiti. Tapat janem véra, ka zinasanas par efektivu infekciju kontroli ir
dinamisks process, kas prasa pastavigu vadliniju un intervences pasakumu
pilnveidi atbilstosi uz pieradijumiem balstitam pamatojumam. Lai efektivi
parraudzitu Sadas programmas istenosanu un planotu aktivitates, tiek
rekomendéts ari veidot nacionalo ekspertu komisiju, nodrosinot politikas
istenoSanas koordinaciju. Ar1 Eiropas Slimibu profilakses un kontroles
centra (ESPKC) adresétajas rekomendacijas Latvijai attiecilba uz
antimikrobiskas rezistences novérsanu un piesardzigu antibiotiku patérinu
noradits uz nepiecieSamibu ieviest nacionalu programmu un izveidot
starpdisciplinaru komisiju.’

Nacionalais limenis

Petijums rada, ka viena no bdutiskakajam probleémam pacientu
drosiba Latvija ir valsts limena politikas un koordinacijas tritkums.
Valsts Ilimeni nav izveidota nacionala programma pacientu drosiba,
aptverot nozokomialo infekciju novérSanu un piesardzigu antibiotiku
lietoSanu. Tapat nav izveidota nacionala lTmena multidisciplinara ekspertu
komisija, kas izvértétu So programmu IstenoSanas rezultatus. Latvija
nozokomialo infekciju kontrole un prevencija faktiski ir nodota katras
slimnicas parzina. Saskana ar 2008. gada'® un 2009. gada!® Veselibas
ministrijas informativajiem zinojumiem, kas tika gatavoti ES veselibas
ministru padomes neformalajam sanaksmém?°, nacionalo programmu
izveide, ka ari daudzi citi batiski pasakumi pacientu drosibas nodrosinasana
(pieméram, starpinstituciju sadarbibas mehanisma izveide, uzraudzibas
datu vaksana un analize, slimnicu mikrobiologisko laboratoriju attistiba)
tika planoti, tacu Sis aktivitates ir palikuSas neistenotas.

Arl 2011. gada apstiprinatajas Sabiedribas veselibas
pamatnostadnés 2011.-2017. gadam?! pacientu drodiba nav ieklauta ka
politikas virziens. Sajas pamatnostadnés pacientu drosiba aprakstosa veida
tiek pieminéta ka butisks veselibas apripes kvalitates krit€rijs, sniedzot
nelielu aprakstu, turklat vietam neprecizu, pieméram, noradot, ka Latvija ir

16 WHO, 2002. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. 2nd edition, pp.9

17 ECDC, 2011. Country visit report. Country visit to discuss antimicrobial resistance (AMR) issues.
Latvia, 26-30 September 2011

18 VM 2009.gada 6.-7.jilija neformala ES veselibas ministru sanaksmes informativais zinojums, skatit:
http://www.vm.gov.lv/Iv/nozare/es/es nodarbinatibas socialas politikas veselibas un pateretaju/

19 Skatit: http://www.mk.gov.lv/doc/2005/VMzino 210610.1761.doc

20 Turpmakajos gados pacientu drosiba vairs neatradas $o sanaksmju dienaskartiba.

21 gkatit: http://www.vm.gov.lv/lv/aktualitates/sabiedribas veselibas pamatnostadnes /




izstradats normativais reguléjums ,,racionalas antibakterialo lidzeklu
lietoSanas joma”. Pieminéta arl viena nozokomialds infekcijas veida
epidemiologiska uzraudziba nacionala limeni un antimikrobiskas rezistences
uzraudziba Eiropas limeni, tacu Latvijas situacijas analize nav pievienota.
Pamatnostadnu turpmakaja teksta, runajot par identificétajam problémam,
mérkiem un planotajiem pasdakumiem, Si sabiedribas veselibas probléma
vairs netiek minéta.

Nozokomialo infekciju kontrolé slimnicu limeni ir 1stenotas vairakas
bltiskas aktivitates. 2006. gada tika apstiprinati Ministru kabineta (MK)
noteikumi par higi€énas un pretepidémiska reZima pamatprasibam
arstniecibas iestade, kur definéti galvenie principi slimnicam nozokomialo
infekciju kontrolé.?> Konkréto higiéniska un pretepidémiska rezima planu
izstrade ir katras slimnicas parzina. Ka norada infekciju kontroles
specialisti, slimnicu pieeja planu izstradé ir atskiriga, proti, sastopama gan
ripiga un uz pieradijumiem balstitu planu izstrade, gan tikai formali un
atskaitei sagatavoti dokumenti. Tapat pétijums rada, ka ne visas slimnicas
infekciju kontroles un prevencijas pasakumi ir formali dokumentéti, kas
nelauj sistematiski istenot infekciju kontroli, ilgtermind nenodrosSina
noteikto pasakumu péctecibu vai var radit juridiskus sarezgijumus
atseviskas problémsituacijas.

Slimnicu planu izpildi kontrolé Veselibas inspekcija, savukart par
epidemiologisko uzraudzibu atbildiga institlicija Sobrid ir jaunizveidotais
Slimibu profilakses un kontroles centrs (izpétes projekta istenosanas laika
atbildiga institlcija tika mainita divas reizes). Infekciju kontroles specialisti
kritiski vérté epidemiologiskas uzraudzibas funkcijas istenosSanu valsti.
Pieméram, infekciju kontroles specialistu pieredze rada, ka ar1 par
epidemiologisko uzraudzibu atbildiga institlicija médz istenot kontroléjoSu
funkciju, saplistot divam atskirigam funkcijam vienkopus, kas norada uz
labas parvaldibas prakses problemam infekciju kontrolé. Papildu tam
starptautiskas organizacijas norada, ka efektivak sadus slimnicas planus ir
nevis kontrolét, bet gan auditét, cikliski izveértéjot rezultatu atbilstibu
izvirzitajam planam un papildinot ar jaunakiem pieradijumiem par
efektivaku intervenci.

Jautajot specialistiem par gaidam attieciba uz jaunizveidoto iestadi,
tika noradits uz vairakiem bdtiskiem kvalitates raditajiem, proti, jaunajai
iestadei savas darbibas kvalitaté vélams lidzinaties ESPKC, nodrosSinot
regularu datu apkoposanu un analizi, sniedzot konsultativo atbalstu
slimnicam infekciju kontrol€, iniciéjot nozokomialo infekciju kontroles un
antibiotiku politiku nacionala limeni, nodrosinot starpnieka lomu starp VM
un slimnicam Sajos jautajumos.

Tapat ka nozokomialo infekciju kontroles planu izstrade, ari
piesardzigas antibiotiku lietoSanas vadlinijas ir bdtiski instrumenti
nozokomialo infekciju un antimikrobiskas rezistences novérsana.

22 11.07.2006. MK noteikumi Nr.574 »~Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska rezima
pamatprasibam arstniecibas iestadé” _http://www.likumi.lv/doc.php?id=139857




Piesardzigas antibiotiku lietoSanas programmas neesamibu nacionala
fTmen1 atseviski infekciju kontroles specialisti risina, savas slimnicas
izstradajot vadlinijas piesardzigai antibiotiku lietoSanai. Lai gan atseviskas
slimnicas nak klaja ar savam iniciativam, tomér pétijuma dati rada, ka
pieejas ir loti atSkirigas, turklat Sadas iniciativas tika identificétas tikai
dazds no pétijuma ietvertajam Latvijas slimnicam, tadél antibiotiku
patérinam valstl jabut regulétam ar koordin€tu un vienotu politiku. Ari
ieprieks minétajas ESPKC rekomendacijas Latvijai uzsvérta lokalo vadliniju
nozime, kas balstitas nacionali definéta programma.

VEl pétijuma dati norada uz indikatoru triakumu pacientu drosib3,
kas ir viens no bitiskakajiem priekSnosacijumiem kvalitativas veselibas
apripes politikas Tsteno$ana. Sadi indikatori lauj identificét pacientu
droSibas riskus un galvenas problémas, novértét intervences pasakumu
efektivitati, dod iesp€ju salidzinat datus gan vietéja, gan starptautiska
[Tmen1. Problémas risindsSanai var noderét publiski pieejamie dazadu valstu
pielietotie indikatori pacientu droSibas efektivitates mériSana, kurus var
pielagot atbilstosi konkrétas valsts vajadzibam un iesp&jam.*?

23 pieméram, skatit HOPE projekta ietvaros apkopotus dazadu valstu izmantotus indikatorus pacientu
drosiba, skatit:

http://www.hope.be/03activities/docsactivities/eunetpas/4-eunetpas-patient safety culture-

report focusing on_indicators.pdf




2. Slimnica iegutu infekciju uzraudziba

Nozokomialo infekciju monitorings ir nozimigs instruments infekciju
novérsana. Datu vaksana un analize lauj veidot mérktiecigu politiku, jo bez
zinasanam par to, kada veida nozokomialas infekcijas prevelg, nav
iespéjama efektiva infekciju novérSana. Turklat nozokomialo infekciju
monitorings lauj mérit politikas istenoSanas efektivitati un pielagot ricibas
virzienus atbilsto$i realajai situacijai. Saskana ar PVO rekomendacijam?®*
nozokomialo infekciju uzraudziba bdtiski ir cetri principi: (1) kvalitates
indikatori; (2) praktiski noderiga un konstanta atgriezeniskas saites
nodrosinasana; (3) atbilstoSu intervences pasakumu ieviesana; (4)
intervences pasakumu izvertéjums.

Nozokomialo infekciju un antibiotiku paté€rina uzraudziba Latvija ir
sadrumstalota tris [ITmenos:

1) Eiropas limen1 dati par nozokomialo infekciju izplatibu Latvija Sobrid
netiek uzkrati. Kops 2004. gada 18 Latvijas mikrobiologijas laboratorijas
sniedz datus par antimikrobisko rezistenci vienai no ESPKC uzraudzibas
platformam, proti, Eiropas antimikrobas rezistences uzraudzibas sistémai
(European Antimicrobial resistance surveillance system). Tapat kops 2004.
gada ir pieejami dati par antimikrobisko Iidzek|u patérinu Latvija. Sie dati ir
ari pieejami publiski. Pieméram, 2009. gada Latvija bija viens no
zemakajiem antibiotiku patérina (arpus slimnicas) raditajiem ES dalibvalstu
vidd, savukart antibiotiku patérins slimnicas ir viens no augstakajiem ES
dalibvalstu vida.*

Intervijas rada, ka pacientiem ir izpratne par to antibiotiku lietoSanu,
kas tiek izrakstitas primaraja apripes limeni, tacu informétiba par to,
kadas antibiotikas tika nozimétas, uzturoties stacionara, ir minimala vai
tadas vispar nav. Mediju analize, intervijas un fokusgrupu diskusijas rada
dudlu prieksSstatu par primaraja sektora izrakstitajam antibiotikam: no
vienas puses, antibiotikas tiek skatitas ka riskantus medikamentus, tas
iztélojoties ka nedabiskas, neskistoSas un ar talejoSam sekam lietotaja
veselibai. Sads priek$stats pacientiem var likt atteikties no antibiotiku
lietoSanas vispar. Tas rada risku nesanemt nepiecieSamo arstniecibas
palidzibu pat tad, kad tas ir objektivi nepiecieSams. Otrs priekSstats
antibiotiku izrakstiSanu liek uzskatit par arsta kompetences un
kvalifikacijas apliecinajumu, labam arstam saslimSanas gadijumos
piedavajot antibiotiku recepti. Tas rada risku lietot antibiotikas ari tad, kad
tas nav mediciniski indicéts.

2) Nacionala limeni kops 2007. gada slimnicam ir jasniedz dati par
diagnosticétajiem MRSA (meticilinrezistentais Staphylococcus aureus) un
VRSA (vankomicina rezistentais Staphylococcus aureus) gadijumiem.
Publiski ir pieejami dati*® tikai par 2007. gada septembra - decembra

24 WHO, 2002. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. 2nd edition, pp.24
ZEuropean Surveillance of Antimicrobial Consumption. Yearbook 2009, pp.39;44

26 sabiedribas veselibas agentiira, 2007. Epidemiologijas biletens. Pret meticilinu rezistenta
staphylococcus aureus (MRSA) izplatiba Latvija (2007. gada septembris - decembris), skatit:
http://www.lic.gov.lv/docs/268/PublLidz-2009/mrsa_parskats.pdf
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periodu attieciba uz MRSA gadijumiem, dati par turpmako laika periodu
nav publiski pieejami.

3) Lokala slimnicu limeni infekciju kontroles specialisti uzkraj datus par
nozokomialajam infekcijam saskana ar MK noteikumiem (Nr.574), ka ari
dazos gadijumos veic papildu datu uzkrasanu. Ka liecina intervéto
specialistu pieredze, datu uzkrasanas metodes atskiras starp slimnicam. Ari
Sie dati nav publiski pieejami. Batisku ieguldijumu zinasanam par situaciju
Latvija gan attieciba uz nozokomialo infekciju un antimikrobiskas
rezistences izplatibu, gan antibiotiku patérinu slimnicas devusi atsevisku
infekciju kontroles specialistu istenotie pétijumi dazadu projektu ietvaros
un brivpratigais darbs. Pirmie pétijumi par nozokomialo infekciju prevelenci
Latvija tika Tstenoti jau kop$ 2000. gadu sakuma.?’

Specialisti kritiski vérté esoSo nozokomialo infekciju uzraudzibas
sistému, identific€jot vairakas butiskas nepilnibas.

Viena no bdtiskdakajam nepilntlbam ir td, ka esosie dati netiek
pielietoti, lai veidotu nacionalu pacientu drosibas politiku. Intervétie
specialisti augstu vérté ESPKC nozimi infekciju uzraudziba, tacu norada uz
nepiecieSamibu analizét datus un ieviest atbilstoSus intervences
pasakumus nacionala limeni, turklat Si centra pieejamie dati tiek publicéti
ar gada nobidi un nelauj iegit aktualdko informaciju. Sobrid pilnigaka
informacija par nozokomialajam infekcijam ir pieejama Eiropas Savienibas
valstu un lokalo slimnicu limeni, tacu netiek izvértéta nacionalaja limeni, lai
varétu veidot atbilstoSus intervences pasakumus, ka ari iegdt atgriezenisko
saiti par sniegtajiem datiem. Ari ESPKC rekomendacijas noradits uz datu
neizmantosanu nacionala limena intervences pasakumu istenosanai.

Specialisti min vél divus svarigus infekciju uzraudzibas trikumus:
pirmkart, netiek publiskota datu analize par registrétajiem MRSA un
VRSA gadijumiem, un, otrkart, nepiecieSams papildinat registréjamo
infekciju sarakstu, lai tas atbilstu realajai situacijai. Tas nepiecieSams, lai
iegutu atgriezenisko saiti par uzkratajiem datiem. Saskana ar intervéto
specialistu pieredzi Latvija Sobrid ir izplatitas vairdkas nozokomialas
infekcijas, pieméram, Acinetobacter baumannii, tacu nacionala limeni
netiek uzkrati un analizéti Sadi dati, kas neveicina efektivu infekcijas
novérsanu. Par epidemiologisko uzraudzibu atbildigajai instittcijai bGtu
jaseko hdzi jaunakajiem infekciju prevelences pétijumiem, lai pilnveidotu
uzraudzibas sistémas fokusu.

Ka risinajums tiek noradits ieklaut jau esosSajos epidemiologijas
biletenos vai zinojumos sadalu, kur tiktu ne tikai apkopoti, bet ari analizéti
dati par nozokomialo infekciju izplatibu, veidiem, pacientu raksturojumu,
rezistenci u.tml. Tapat Sos datus nepiecieSams iesniegt ari nozares
ministrija, lai td varétu planot atbilstosu politiku. Intervences efektivitates
meérijumi notiek tikai atseviSkos gadijumos, pieméram, pétijumu projektu
un studiju darbu ietvaros. Lidztekus efektivai monitoringa sistémai butiska
ir arl pétijumu veiksana par antibiotiku patérinu un nozokomialo infekciju

27 pieméram, skatit: Dumpis, U., Balode, A., Vigante, D. et al., 2003. Prevalence of nosocomial
infections in two Latvian hospitals. Euro Surveillance. Volume 8, Issue 3, p.73-78.
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izplatibu ne tikai slimnicas, bet, ka uzsver viens no specialistiem, ari
sabiedriba, jo pacienti MRSA un citas infekcijas ieglst arl citviet,
pieméram, sadzives vide.

Infekciju kontroles specialisti reizi gada vai dazkart biezdk sniedz
atgriezenisko saiti slimnicas darbiniekiem dazadu sanaksmju ietvaros par
nozokomialo infekciju monitoringa rezultatiem. Ari So datu pielietojuma
potencials efektivai infekciju intervencei pagaidam netiek pilniba izmantots.
Dati retos gadijumos tiek izmantoti infekciju kontroles uzlabosana.
Pétijuma intervétie specialisti atzist, ka tikai atseviSkas slimnicas nodalas
izmanto uzkratos datus, lai izvértétu infekciju kontroles prakses sava
nodala un tas pilnveidotu.

Lai nodroSinatu  kvalitativu  slimnicu  infekciju uzraudziba,
nepiecieSama ari vienota pieeja datu vaks$ana. Sobrid datu uzkrasana
netiek izmantotas standartizetas infekciju definicijas un
uzraudzibas metodologija, pieméram, atskiras prakses, ka infekcija tiek
atpazita, kada veida apstiprinata (balstoties uz klinisku vértéjumu,
laboratoriskiem izmekl€jumiem vai citiem kritérijiem u.tml.). Lokali lietotas
infekciju definicijas apgritina datu vakSanu un ierobezo datu
salidzinasanas iespéjas starp slimnicam, nelaujot gat priekSstatu par
situaciju kopuma. Ka risinajums var kalpot starptautiski lietotas infekciju
kontroles definicijas un protokoli, kurus iespéjams izmantot ka ietvaru
infekciju atpaziSana un registrésana. Ka labas prakses piemérs janorada
tas slimnicas, kas aktivi piedalas dazados kopigos pétijumos un ir
izveidojuSas ari kopigu izpratni un pieeju infekciju definésana un
uzraudzibas metodologija.

Lai uzlabotu nozokomialo infekciju wun antibiotiku patérina
monitoringa sistému, it seviSki slimnicu limeni, bitiskas ir e-veselibas
piedavatas iespéjas. Pieméram, elektronisko sistému ,Arstu birojs”
vélams papildinat ar sadalu par pacientiem diagnosticétajam
nozokomialajam infekcijam un nozimétajam antibiotikam. Turklat So
sistemu iesp&jams izmantot ne tikai medicinisko dokumentu efektivakai
apritei, bet ari dzilakai datu analizei. Intervétie infekciju kontroles
specialisti gan norada uz Sis sistémas neelastigumu un augstajam
izmaksam, tadél ta nav pilnvertigi iedzivinata praks€, iznemot vienu
gadijumu. Ta ka pacienti parvietojas no vienas slimnicas uz citu, specialisti
arl norada uz nepiecieSamibu apvienot elektroniskas sistémas. Tas lautu
nodrosinat kvalitativaku veselibas apripi ar pilnigaku informacijas ieguvi
par pacienta arstéSanas procesu.
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3. Slimnica iegutu infekciju kontroles un prevencijas prakses

Saja zipojuma nodald aprakstita vadliniju nozime nozokomialo
infekciju kontrolg, infekciju kontroles specialista profesijas bdutiskakie
izaicinajumi un atskiriga izpratne par labu infekciju kontroli un prevenciju,
ka ari praksSu daudzveidiba. Pétijums parada, ka slimnicu prakses infekciju
kontrolé ir dazadas, lidz ar to tadas ir ari problémas, ar ko saskaras
infekciju kontroles specialisti ikdienas darba. Tomér Saja zinojuma ir
apkopotas kopigas problémas un izaicinajumi.

3.1. Vadliniju nozime

Pacientu drosibas principa iedzivinasana prasa lidzSinéjo medicinisko
zinaSanu un to komunikacijas praksu izvértéSanu. Ar infekciju kontroli
saistitas zinasanas un pétijumi ir dinamisks process, tade| batiski ir sekot
lldzi jaunakajiem pieradijumiem, attiecigi pielagojot praksi. Laba infekciju
kontrole ietver uz pieradijumiem balstitas zinaSanas un vadlinijas.

Publiski ir pieejamas vairakas uz pieradijumiem balstitas vadlinijas
ricibai nozokomialo infekciju apstiprindSanas gadijumos. Infekciju kontroles
specialisti uzsver So vadliniju nozimibu, risinot konkrétos nozokomialo
infekciju gadijumus. Tomér specialisti, balstoties uz ikdienas pieredzi,
norada uz aprupes vadliniju un proceduru aprakstu trukumu
veselibas aprupé, pieméram, dazadu katetru u.c. procedualo instrumentu
izmantosanu aprupég, kas noved pie infekciju kontroles
~eksperimentésanas”, nevis uz pieradijumiem Dbalstitu vadliniju
isteno$anas. So problému slimnicas risina dazadi, ka labas prakses piemérs
minams apripes procedlru apraksta veidoSana, veicinot proaktivu
poziciju pacientu drosibas veidosana. Tomér, ka norada specialisti, tas
ir laikietilpigs process un rada ,,jaizgudro divritenis no jauna” situaciju.
Turklat ne visiem specialistiem ir piekluve citu specialistu un iestazu
izstradatajam vadlinijam un to registré$anas kartibai. Sadu apripes
vadliniju ievieSana un komunikacija ir bitiska, jo samazina ne tikai
nozokomialo infekciju risku un aizsarga gan pacientu, gan medicinas
specialistu, gan slimnicu, bet ari ietaupa specialistu darba laiku un veicina
profesionalo sadarbibu.

3.2. Infekciju kontroles specialista profesijas izaicinajumi

Lielaka dala pétijuma dalibnieku ir ieviesusi infekciju kontroli savas
slimnicas 90. gadu beigas vai 2000. gadu sakuma, vél pirms tika pienemts
MK reguléjums. Specialisti norada, ka bitisks Saja posma bija tiesi
slimnicas administracijas atbalsts un izpratne Sadu dienestu dibinasanas
nozimei. MK noteikumi par higi€énas un pretepidémiska rezima prasibam
paredz, ka katra slimnica iestades vaditajam janozimé atbildiga persona
vai nozokomialas infekcijas kontroles komisija, lai ieviestu nozokomialo
infekciju kontroles un prevencijas pasakumus. Pétijums rada, ka
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arstniecibu iestazu prakses ir dazadas: atseviSkas slimnicas ir gajusas
dzilak par normativa reguléjuma ietvaru un ieviesusas infekciju kontroles
dienestus vai komandas un papildus veidojusSas infekciju kontroles
komisijas. Citas slimnicas formali nozimé atbildigo personu vai komisiju,
taCu praktiski infekciju kontrole netiek Tistenota. Nodibinato komisiju
potencials ne vienmér tiek pilniba izmantots, atseviskos gadijumos
nodroSinot konsultacijas vai risinot kadus konkrétus gadijumus.
Starptautiskie eksperti rekomendé So komisiju izmantot slimnicas infekciju
kontroles programmas IstenoSanas novértéjumam un atbilstoSa ricibas
plana izstradei.

Infekciju kontroles specialistu (gan infekciju kontroles arsta, gan
infekciju kontroles masas) kvalifikacija nav vienotu nosacijumu un atlases
kritériju, tadél par infekciju kontroles specialistiem klist dazadu
specializaciju parstavji, kas Sobrid nelauj infekciju kontroli uztvert ka
viengabalainu jomu. Tam nav ari profesijas standartu. Nereti infekciju
kontroles specialistiem ir gratibas uzturét savas specializacijas autonomiju,
pildot dazadus papildu amata pienakumus. Ka viens no risinajumiem tika
piedavats vienoti amata apraksti ar skaidri definétiem darba pienakumiem
infekciju kontrolé. Tapat visbiezak nav publiski pieejama informacija par
infekciju kontroles specialistiem un vinu darbu. Lai nostiprindtu Sis
specialitates autonomiju un pacientiem un plasakai sabiedribai bitu
pieejama informacija gan par specialistiem un vinu darbu, gan drosibas
pasakumiem slimnica, nepiecieSams daudz aktivak sSadu informaciju
padarit publiski pieejamu pacientiem un slimnicas apmeklétajiem.

3.3. Nozokomialo infekciju kontrole: praksu dazadiba

Iztrikstot koordinétai nozokomialo infekciju kontrolei valsts limeni,
kontroles un prevences prakses vari€ no slimnicas uz slimnicu. Pieméram,
analizéjot specialistu vértejumu, ir slimnicas, kuras tiek istenoti infekciju
kontroles pasakumi atbilstoSi starptautisko organizaciju standartiem; ir
slimnicas, kuras lielaks uzsvars tiek likts uz profilaksi, bet mazaks uz
situacijas monitoringu vai otradi; ir slimnicas, kur uzmaniba tiek pievérsta
slimnicas tiribai, bet mazak infekcijas risku parvaldei; ir slimnicas, kuras
infekcijas kontroles pasakumi tiek istenoti fragmentari. PrakSu dazadiba
galvenokart saistas ar pieejamiem resursiem un atbalstu, ka ari izpratni
par labu slimnicas infekciju kontroli un prevenciju. Ka atzist specialisti, ne
vienmeér istenota infekciju kontrole vai arstéSana ir balstita pieradijumos,
reiz€ém ta tiek Tistenota ka iesaknojusies prakse bez mediciniska
pamatojuma. Pieméram, specialistu vidu pretrunigi tiek vértéta bahilu
lietoSana infekciju kontrolg€, jo vieni specialisti to vérté par noderigu riku,
savukart citi tiesi pretéji - ka infekciju risku. Slimnicu infekciju
kontroles prakSu un izpratnes sadrumstalotibas izlidzinasanai
nepiecieSami valstiski definéti stratégiskie mérki un prioritates Saja joma,
kas dotu iespé&ju izvértet slimnicu istenoto pasakumu ricibas efektivitati un
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tos savstarpéji salidzinat, lai veidotu uz pieradijumiem balstitus, vienotus,
un koordinétus intervences pasakumus.

Infekciju kontroles specialisti norada vél uz Sadam nepilntbam
nozokomialo infekciju kontrolée:

1) Iepirkumu proceduru nepilnibas
Gandriz visi infekciju kontroles specialisti iepirkumu proceduras noradija ka
problematisku sféru infekciju kontrolé, it seviski dezinfekcijas lidzeklu
iegades gadijuma. Problémas saistas ne tikai ar smagné&jo un laikietilpigo
procesu, bet ari piedavato lidzeklu kvalitates izvértéjumu, pieméram, divi
infekciju kontroles specialisti dalijas pieredzé, atklajot dokumentu
falsifikaciju attieciba uz Ilidzeklu kvalitati. Specialisti noradija, ka ir
nepiecieSamas vadlinijas dezinfekcijas lidzeklu redistracijai. Tapat
nepiecieSami kritériji iepirkumos piedavato dezinfekcijas lidzek|u kvalitates
izvértéSanai, pieméram, noteiktu  Starptautiskas  standartizacijas
organizacijas (ISO) standartu apliecibas iesniegsSana.

2) Medicinas personala trukums
Gan infekciju kontroles specialistu, gan cita medicinas personala trikums
nelauj nodrosSinat pacientu drosibu un saldagot normativo aktu prasibas ar
realo situaciju. Pieméram, infekciju kontroles specialisti min biezu situaciju,
kad medicinas masas parzina ir vairaki desmiti pacientu un vinai nav
iespéjams ieveérot roku higiénas prasibas, vai situaciju, kad nepietieckams
infekciju kontroles masu skaits nelauj pilnvértigi 1stenot infekciju kontroles
pasakumus. Ka risinajums tiek skatits normativo dokumentu pilnveidosana,
nosakot standartu, kadam medicinas personala skaitam jaatbilst noteiktu
pacientu gultu skaitam. Pieméram, pasaules pieredze liecina, ka optimala
veselibas aprupe iesp€jama, ja masai ir ne vairak ka 10 pacienti, bet
infekciju kontroles masu gadijuma - viena masa uz 200 pacientu gultam.

3) Esoso slimnicu infrastruktiiras nepilnibas
Palatu (pieméram, liels gultu skaits palata vai labiericibu trikums)
nepiemérotiba efektivai nozokomialo infekciju riska novérsanai.

4) Finansu resursu triukums
Infekciju kontroles pasakumiem, pieméram, dezinfekcijas un higi€énas
lidzekliem, paredzétie finansu lidzekli nereti tiek ietaupiti, tacu ilgtermina
Sada aktivitate neatmaksajas, tadél nepiecieSama finansu Iidzek|u
iezimésana konkrétiem kontroles pasakumiem.

3.4. Sadarbibas nozime slimnica iegutu infekciju novérsana

Ka norada specialisti, salidzinot ar infekciju kontroles dienestu
darbibas sakumu, ir uzlabojusies medicinas personala attieksme pret
infekciju kontroles istenoSanu slimnica. Sakotné&ji visbiezak So dienestu un
specialistu darbiba tika saistita ar padomju laika infekciju kontroles pieeju,
kas joprojam tiek praktizéta dazas no pétijuma aptvertajam slimnicam.

Kompleksa sadarbiba un komandas darbs ir bitiski priekSnosacijumi
veiksmigai nozokomialo infekciju kontroles ievieSanai, jo tas istenosana
prasa zinasanas un prasmes kliniskaja medicind, apripes jautajumos,
sterilizacija un dezinfekcija, mediciniskie atkritumu apsaimniekosana,
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komunicéSanas prasmés, iepirkumu procediras u.tml. Efektiva infekciju
kontrole pieprasa ne tikai visu veselibas apripes darbinieku iesaisti, bet ari
pastaviga infekciju riska izvértéjuma integraciju visos apripes limenos un
praksés. Turklat lEmumu pienemsana ir komandas darbs, nevis no augsas
istenoti Iemumi. Visi intervétie infekciju kontroles specialisti noradija, ka
infekciju kontrole biezak tiek nodota medicinas masu parzina, bet retak
taja tiek iesaistiti arsti, kas neveicina vienotu pieeju infekciju kontrolé. Ka
norada specialisti, tas ir pamats autoritates konfliktiem starp dazada
limena specialistiem. Citi pétnieki to skaidro, ka arstu kopiena konflikté
vésturiski prieksstati par medicinas profesiju, tas statusu un misdienu
slimnicu prasibam, pieméram, infekciju kontrolé lidzdarbojoties komanda,
kurad lémumu pienems$ana piedalds dazada statusa medicinas personals.?®
Komandas darba veicindsana tiek rekomendéta t.s. ,,link” arstu vai masu
pozicijas ievieSana tajas nodalas, kur tas visvairak nepiecieSams
(reanimacija, intensiva terapija, kirurgijas nodalas), kas vienlaikus parzina
gan nodalas darbu, gan specializ€jies infekciju kontrol€; gan nodalas
darbinieks, gan infekciju kontroles komandas dalibnieks. Ka norada
intervétie infekciju kontroles specialisti, Sobrid Sada pieeja tiek izmantota
eksperimentali dazas slimnicu nodalas.

Intervétie infekciju kontroles specialisti norada uz sadarbibas nozimi
infekciju kontrolé. Buatiska ir infekciju kontroles komanda, kuras sastavs
varié atkariba no slimnicas resursiem un vajadzibam, par vienu no
priekSnosacijumiem noradot mikrobiologijas laboratorijas pieejamibu.

Infekciju kontroles specialistu Latvija ir salidzinoSi skaitliski maz,
tomér sadarbiba starp infekciju kontroles specialistiem notiek tikai
atseviskos gadijumos. Tie specialisti, kas savstarpé&ji sadarbojas, Tpasi
novérté Sis sadarbibas daudzos ieguvumus: zindsanu un informacijas
apmaina, ikdiena savu iespéju robezas sniedzot konsultacijas neskaidru vai
problematisku situaciju gadijuma, apmainoties ar labas prakses piemériem,
piedaloties kopé&jos projektos un pétijumos, veidojot kopigu izpratni un
zindaSanas par nozokomialam infekcijam un to novérSanu. Vairaki intervétie
specialisti noradija ari uz vélmi nakotné dibinat kopigu infekciju kontroles
specialistu apvienibu, kas lautu nostiprinat esoso sadarbibu un iesaistit
jaunos specialistus. Pétijums parada tieSi neformalos kontaktus ka
bltiskako atbalstu infekciju kontroles specialistu darba, tomér laika
trdkuma u.c. ierobezojosSo faktoru d€| atbalsts ne vienmér ir pietiekams.
Specialistu vertéjuma triukst ar1 valsts instituciju atbalsta, pieméram,
iespéjas sanemt konsultativo atbalstu kadas problémsituacijas risinasana.
Intervétie specialisti norada uz vairakiem iemesliem valsts atbalsta
trukumam, no vienas puses, tas saistas ar asimetrisku komunikaciju, valsts
institlicijam vairak fokus€joties uz kontroli un sodiSanu, bet, no otras
puses, valsts iestazu darbinieku jaunako zindSanu un izpratnes trikumu
par nozokomialo infekciju kontroli un prevenciju. Jaunizveidotajam centram
japlano infekciju kontroles profesionalu piesaiste un esoSo profesionalu

28 Kallstrém, A.P. et al., 2011. The ‘sterile’ doctor: doctors’ perceptions of infection control in hospitals
in Sweden. Journal of Hospital Infection, Volume 79, Issue 2, p.187-188.
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kapacitates celSana, kas lautu 1stenot efektivaku infekciju kontroles politiku
un novérst sadarbibas un koordinacijas trikumu starp slimnicam un VM.,

3.5. Pacientu loma infekciju kontrole

Virkne starptautisko organizaciju, pieméram, PVO, EK, savas
rekomendacijas®®*° norada uz pacienta lomu slimnicas drosibas istenosana.
Tiek Tpasi uzsvérta pacienta pieredzes un veselibas centrala loma pacientu
drosSibas kultiras istenosana. Lai veidotu uz pacientu vérstu drosSibas
kultdru, pacientiem janodrosSina pilna un briva pieeja personiskai veselibas
informacijai, garant€jot datu precizitati un to, ka pacienti pilniba izprot
arstéSanas procesu, informéjot par pacientu droSibas standartiem un
iesaistot IEmumu pienemsanas procesa. Turklat ir zinams, ka “informéts
pacients” ir labi sagatavots savas veselibas sargasanai.’! Sis pé&tijums
uzrada vaju pacientu iesaisti slimnica iegutu infekciju kontrolé un
prevencija. Ka jau noradits zinojuma ievada, pacientiem ir loti minimala
izpratne par nozokomialajam infekcijam. Vien dazos gadijumos informanti
bija dzirdéjusi par sadam infekcijam.

Infekciju kontroles specialistu pieredze rada, ka pieeja informét
pacientus par nozokomialo infekciju risku un to novérSanas pasakumiem,
nonakot slimnica, nav izplatita. Tapat specialisti neiesaistas to pacientu
informésana, kas ieguvusi nozokomialo infekciju, pacienta informésanu
atstajot arstéjosa arsta zina. Nav arl vienotas pieejas pacientu
informésana, un intervétie specialisti noradija uz atskirigam pieejam,
pieméram, informé&jot par izoléSanu un citiem ierobeZzojumiem, iedodot
informativu bukletu vai neinformé&jot vispar. Lidz ar to pacienta iesaiste
netiek skatita ka dala no infekciju kontroles un prevencijas. Tika noraditi
tadi iemesli pacientu neiesaistei ka pacienti ,nav tam gatavi” un ,pacientus
tas neinteresée”.

Sekas pasivai pacienta pozicionésanai atspogujojas augstos pacientu
neuzticibas raditajos veselibas apripei un augstos nedrosSibas sajitas
raditajos, nonakot slimnica.?? To spilgti parada ari padu infekciju kontroles
specialistu attieksme, sevi novértéjot ka veiksminiekus, jo pasiem nav
nacies nok|ut pacienta statusa slimnica. Tapat ari slimnicas infrastruktira
nav vérsta uz pacientu, iztrikstot noradém, slimnicas viesnicas, transporta
pakalpojumu pieejamibai u.tml. Bdtisku loma pacientu drosibas istenosana
ir ari nevalstiskajam organizacijam, tomér pacientu organizaciju
iesaiste pacientu drosibas politika ir vaja, kas nelauj radit patstavigu
vietu pacienta perspektivai slimnicas drosibas nodrosinasana.

2% WHO. Patients for Patient Safety, skatit: http://www.who.int/patientsafety/patients for patient/en/
30 The Council of European Union. Recommendation of 9 June 2009 on patient safety, including the
prevention and control of healthcare associated infections (2009/C 151/01), skatit:
http://ec.europa.eu/health/patient safety/docs/council 2009 en.pdf

31 Luxembourg Declaration on Patient Safety, 2005.

http://ec.europa.eu/health/ph overview/Documents/ev 20050405 rd01 en.pdf

32 pieméram, skatit: Eurobarometer, 2009. Patient safety and quality of healthcare.

Eurobarometer, 2006. Medical Errors.
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Viens no risinajumiem bdtu ieklaut pacientu informéSanu un
iesaistiSanu infekciju kontroles vadlinijas, kas atvieglotu medicinas
personala ikdienu un lautu veidot kvalitativaku un efektivaku nozokomialo
infekciju novérsanu. Pacientu padarisana par lidzdalibnieku nozokomialo
infekciju kontrolé ne vien uzlabos pacientu uzticibu sniegtajai veselibas
aprupei, bet ari laus efektivak istenot infekciju kontroles pasakumus,
pacientiem pielietojot iegltas zinasanas infekciju risku novérsana un
iesaistoties motivéta savas veselibas aprupé. Lielaka pacientu iesaiste
veselibas aprupé ir panakama ar e-veselibas piedavatajam iesp&jam, laujot
sekot lidzi personiskai veselibas informacijai.

Tapat javeicina sabiedribas informésana un izglitoSana par slimnica
ieguto infekciju risku ar informativam kampanam, kvalitativas informacijas
pieejamibu u.tml. Ka labas prakses piemérs minamas dazu infekciju
kontroles specialistu publikacijas un viedokl|i drukatajos un elektroniskajos
plassazinas lidzeklos, sniedzot profesionalu un izglitojoSu informaciju par
So jautajumu.

3.6. Atvertas zinosanas un macisanas sistémas nozime infekciju
kontrole

Pacientu droSibas ietvara par zinoSsanu un maciSsanos no klidam
parasti runa medicinisko kludu vai nevélama notikuma (angl. adverse
event) gadijuma, pieméram, nepareizs medikaments, nedroSs medicinisks
aprikojums. Saja pieeja bitiskakais uzsvars ir nevis vainiga atraana un
sodiSana, bet gan medicinas specialista iespéja anonimi zinot par notikumu
ar mérki macities no zinotas pieredzes, risinajumu jau mekléjot sistémiskos
faktoros, nevis medika sodiSana. Atseviskas ES dalibvalstis, pieméram,
Danija, Niderlande, Apvienota Karaliste un daudzas citas, ir veiksmigi
ieviesuSas zinosanas un macisanas sistémas. Latvija sSada sistéma
nepastav un nav ari planota.

Par atvértas zinoSanas problematiku Latvijas gadijuma jaruna ar
slimnica iegltu infekciju gadijuma. Intervétie infekciju kontroles specialisti
atzist, ka nozokomialas infekcijas joprojam ir sensitivs jautajums,
par kuru biezi vien gan atbildigo valsts iestazu darbinieki, gan medicinas
specialisti runa nelabprat, pieméram, ikgadéjo datu prezentésanu par
nozokomialo infekciju situaciju slimnica medicinas personals nereti uztver
ka apvainojumu, nevis iespé&ju izvertét un pilnveidot veselibas aprupes
kvalitati. Ari veikta mediju diskursu analize parada, ka nozokomialas
infekcijas mazak tiek uztvertas ka apdraud&jums pacienta veselibai, bet
gan ka statusa un reputacijas apdraudéjums slimnicai vai atseviskiem
medicinas specialistiem. Tomér starptautiska pieredze rada, ka par
veselibas apripes kvalitates kritériju ir kluvis nevis nozokomialo infekciju
apjoms, bet gan nozokomialo infekciju kontroles un novérSanas
efektivitite. Sada perspektivas maina prasa proaktivu un pastavigu
infekciju risku parvaldi visos veselibas aprupes llmenos un visu medicinas
specialistu iesaisti.
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Sada pasiva un noraido$a attieksme lield méra ir saistita ar padomiju
laika veselibas apriupes sistémas pieredzi, kura tika izmantoti represivi
instrumenti identificéto infekciju novérsana, kas rezultéjas zemos
zinoSanas raditajos.

EsoSd nozokomialo infekciju zinoSanas prakse gan valsts, gan
slimnicu limeni ir vairak vérsta uz kontroli un reizém sodisanu, bet
mazak uz atbalsta sniegSanu problému novér$ana. Sada pieeja neveicina
aktivu un meérktiecigu slimnica iegitu infekciju meklésanu, lai izvértétu
realo situaciju un efektivak novérstu infekciju riskus. Tas ir radijis situaciju,
kura mikrobiologiskie izmekléjumi infekciju identificesana tiek
veikti fragmentari vai vispar netiek veikti, it seviski lokalo slimnicu
gadijuma. Aktivaka infekciju mekléSana rada labakas zinasSanas par
piemérotako risinajumu infekciju prevencgé, kas ir izdevies atseviskam
slimnicam, kuras ir aktivakas sSaja joma. Turklat Sajos gadijumos infekciju
kontroles specialistiem ir izdevies nostiprinat aktivu poziciju infekciju
meklésana, turklat nomainot fokusu no sodiSanas uz atbalsta sniegsanu
infekciju novérsana un infekciju kontroles specialistam k|Gstot nevis par vél
vienu kontrolétaju, bet gan konsultantu un atbalsta sniedzéja medicinas
personalam. Risindjums aktivakai zinoSanai bds saistits ar infekciju
kontroles parvaldibas modela mainu, informativiem un izglitojoSiem
pasakumiem medicinas personalam par aktivu infekciju risku izvértéjuma
nozimi  veselibas aprup€, infekciju kontroles specialistu lomas
nostiprinasanu ka atbalsta sniedz&jiem medicinas personalam pacientu
drosSibas nodroSinasana, izmantojot pieejamos instrumentus (pieméram,
zinasanas, uzkratos un analizétos datus, intervences pasakumus u.tml.).
Pieméram, lai uzlabotu piesardzigu antibiotiku lietoSanu, ESPKC rekomendé
proaktivu poziciju, rosinot organizét seminarus medicinas personalam, kuru
laika tiktu apspriesti slimnicas dati par antibiotiku patérinu, rezistenci
u.tml., kas vérsta uz atbalsta sniegsanu medicinas personalam kvalitativas
veselibas apripes sniegsSana. Seit bdtisks ir ari nacionala [Imena
starpdisciplinaras komisijas sniegtais konsultativais atbalsts.

4. Apmacibas slimnica iegutu infekciju kontrolé un prevencija

Kvalitativa un uz pieradijumiem balstita apmacibu pieejamiba ir
biatisks priekSnosacijums pacientu drosibas principu iedzivinasana. Latvija
nav pieejama studiju programma, kuras ietvaros bdtu iesp&jams
specializéties par infekciju kontroles specialistu (arstu vai masu). Sobrid
masu un arstu apmaciba kada kursa ietvaros ir integréts atsevisks kurss
vai modulis par slimnica iegitam infekcijam un to novérSanu. Esosie
infekciju kontroles specialisti savu kompetenci infekciju kontrolé ir
apguvusi, iegdstot izglitibu arzemju universitatés, talakizglitibas vai
pasmacibas cela.
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Specialistu pieredze rada, ka toposajiem medicinas specialistiem
nav vienota standarta infekciju kontroles apmaciba, apmacibu saturs
nereti ir pretrunigs un neveicina vienotu izpratni un komandas darba
iemanas infekciju kontrol€.

Pétijuma dalibnieki savu kapacitati stiprina dazadu arzemés rikotu
konferencu un seminaru ietvaros un norada uz nepiecieSamibu sanemt
apmacibu infekciju kontrole ari vieteja limeni, ka optimalako iespé&ju
noradot apmacibas vienu vai vairakas reizes gada par jaunakiem
pétijumiem un zinasSanu pilnveidi. Sadas apmacibas specidlisti novérté
augstu, jo tas kalpo ne tikai zinasanu ieguvei, bet ari ka sadarbibas
veicinatajs - atbalstam un pieredzes apmainai (kopigas probleémas un
iesp€jamie risinajumi).

Saskana ar intervijas pausto specialistu viedokli ar1 talakizglitibas
apmaciba par infekciju kontroli dazadiem medicinas specialistiem nav
vienota un koordinéta, nereti |aujot sanemt nekvalitativas un pretrunigas
zinasanas. Ka risinajums var kalpot starptautisko organizaciju
rekomendacijas apmacibu standartu izstradé un 3eit piedavatie pieméri’3,
kurus var pielagot konkrétai situacijai.

Infekciju kontroles specialisti ikdiena saskaras ar medicinas
personala noraidijumu infekciju kontroles pasakumiem. Gandriz visi
specialisti noradija uz dazadu aksesuaru un rotaslietu nésasanu darbavieta
ka aktualu problému, kas potenciali apdraud pacientu drosibu. Tapat ir
sarezgiti mainit dazadas ieskanojusas medicinas prakses pret jaunam,
pieméram, ievérot piesardzigu antibiotiku lietoSanu. Viena no infekciju
kontroles specialistem problematiz€ja ari zemo medicinas personala
vakcinacijas aktivitati. No vienas puses, medikim ir tiesibas atteikties no
vakcinacijas, bet, no otras puses, tas rada papildu apdraudéjumu pacientu
veselibai. Lidz Sim Sis jautdjums nav koordinéti risinats. Tadé]
nepiecieSams ar apmacibu palidzibu veicinat medicinas personala
motivaciju un izpratni par pacientu drosibu, diferencéjot un attistot
dazadus apmacibas modelus un pieejas, pieméram, jaunajiem
specialistiem, pieredzes bagatajiem specialistiem u.tml. Infekciju kontroles
specialisti ari meklé veidus, ka efektivak un medicinas personalam
pienemama veida pashiegt informaciju, pieméram, izmantojot vizualos
materialus, plakatus u.tml. Tapat janostiprina nozokomialo infekciju
prevence, kontrole un arstéSana un racionala antibiotiku lietoSana ka viens
no aprupes pienakumiem visiem veselibas aprupé iesaistitajiem
specialistiem, ieklaujot to ka kvalitates kritériju medicinas personala darba.

33 pieméram, skatit PVO rekomendacijas apmacibu kursu par pacientu dro$ibu veido3ana
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501958 eng.pdf vai
http://www.who.int/patientsafety/education/en/
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Secinajumi

Sobrid valsts limeni problémas, kas saistitas ar veselibas apripé
iegltu infekciju kontroli un piesardzigu antibiotiku lietoSanu slimnicas,
netiek risinatas ne ar valsts politikas, ne finansu instrumentu palidzibu.

Pétijuma

zinojums identificé  virkni problému pacientu drosibas

nodrosinasana valstl. Tadé| nepiecieSama:
1. Pacientu drosibas programma valsts un slimnicu limeni:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Javeido nacionala programma pacientu droSibas veicinasanai,
taja ieklaujot nozokomialo infekciju novérSanu un piesardzigu
antibiotiku lietosanu veselibas apripé. Japapildina sabiedribas
veselibas stratégija.

NepiecieSams izveidot nacionala Ilimena multidisciplinaru
ekspertu komiteju, kas izvérté pacientu drosibas programmas
istenosSanas rezultatus un attista talakos ricibas virzienus.
NepiecieSams pilnveidot pacientu drosibas programmu
slimnicu limeni, ieklaujot pieradijumos balstitu slimnica iegttu
infekciju novérSanu un piesardzigu antibiotiku lietoSanas
planu, salagojot ar nacionala limena politiku pacientu drosiba,
ka ari nodroSinot programmas efektivitates izveérté&jumu un
attiecigu pilnveidi.

Jaievies$ labas parvaldibas modelis pacientu drosibas politikas
istenoSana, skaidri nodalot koordinacijas, kontroles,
epidemiologiskas uzraudzibas, atbalsta u.c. funkcijas.

2. Nozokomialo infekciju epidemiologiska un antibiotiku
lietosanas uzraudziba:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

NepiecieSams apkopot un analizét pieejamos datus, veidojot
politiku un intervences pasakumus atbilstoSi redlajai situacijai
un vajadzibam.

JanodroSina  monitoringa datu un analizes publiska
pieejamiba.

NepiecieSams ieviest kvalitates indikatorus nozokomialo
infekciju  epidemiologiskaja un  antibiotiku lietoSanas
uzraudziba.

Par epidemiologisko uzraudzibu atbildigajai valsts institlcijai
janodrosina praktiski noderiga atgriezeniska saite slimnicam.
NepiecieSams pilnveidot redistréjamo infekciju sarakstu
atbilstosi realajai situacijai.

NepiecieSams attistit vienotu un standartizétu nozokomialo
infekciju definicijas un uzraudzibas metodologiju, pieméram,
protokolu veida.

3. Nozokomialo infekciju novérsanas pieejas un prakses
pilnveidosana:

3.1.

NepiecieSams attistit uz pieradijumiem balstitas vadlinijas, kas
diferencétas atbilstoSi vajadzibam, pieméram, prevencija,
diagnosticéto infekciju arstésana.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

NepiecieSams novérst dazadu resursu trikumu, pieméram,
medicinas personala, finansu.

NepiecieSams stiprinat sadarbibu un komunikaciju starp valsts
institcijam un slimnicam, pieméram, rikojot kopigas
sanaksmes.

Janostiprina komandas darbs pacientu droSibas istenosana,
iesaistot ar1 pacientus ka veselibas apripes partnerus. Tapat
ari jastiprina valsts institlciju atbalsts slimnicam, pieméram,
ar iespéju sanemt konsultativo atbalstu, pieméram, kadas
problémsituacijas risinasana.

NepiecieSams stiprinat pacientu un pacientu NVO poziciju
nozokomialo infekciju novérSana un piesardziga antibiotiku
lietoSana.

4. Maedicinas specialistu apmaciba:

4.1.

4.2.

4.3.

5. Atvérta
5.1.

5.2.

Jaisteno diferencéta un vajadzibam atbilstoSa apmaciba par
pacientu droSibas jautajumiem.

Jaievie$S vienots apmacibas standarts gan topoSo specialistu
apmaciba, gan talakizglitibas kursos.

NepiecieSams istenot plasaku informé&sSanu un izglitoSanu par
pacientu drosibu  stacionaros, pieméram, organizéjot
informativas un izglitojoSas kampanas, pasakumus, publiskus
seminarus, lekcijas u.tml. Sadas aktivitates jadiferencé gan
medicinas specialistiem, lai veicinatu motivaciju un izpratni
par pacientu drosibu, gan pacientiem, lai attistitu izpratni un
praktiskas iemanas par Siem jautajumiem.

zinosanas un macisanas sistéma:

NepiecieSams veicinat uz macisanos orientétu, no vainas brivu
infekciju risku novérsanu.

Javeicina aktiva un atvérta pozicija nozokomialo infekciju
identificésana, arstéSana un novérSana. NepiecieSams
nostiprinat infekciju kontroles specialistu (gan infekciju
kontroles arsta, gan infekciju kontroles masas) vienotus
kvalifikacijas un atlases kritérijus, pieméram, veidojot
vienotus amata aprakstus. Padarit publiski pieejamu
informaciju par infekciju kontroles specialistu darbu, ka ari
pacientu drosSibas pasakumiem slimnicas.

6. E-veselibas piedavato iespéju izmantosana:

6.1.
6.2.

Nozokomialo infekciju un antibiotiku lietoSanas monitorésanai.
Pacientu iesaistiSana veselibas apripes istenosana un I[Emumu
pienemsana, pieméram, veicinot pacientus sekot lidzi savai
personigajai veselibas informacijai.
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Slimnica iegttu infekciju prevencijas un kontroles parvaldiba un biodrosiba Latvija

Identificétas parvaldibas un biodrosibas problémas un iespéjamie
risinajumi®*

1. Valsts politikas
trukums pacientu
drosiba, ietverot
nozokomialo
infekciju
novérsanu
piesardzigu
antibiotiku
lietosanu

Nacionalas Veselibas Ieviesta nacionala
pacientu drosibas | ministrija programma (ja/né€)
programmas
ievieSana
Pieejamo finansu
lidzeklu apjoms
programmas Istenosanai
Multidisciplinaras | Veselibas Ieviesta ekspertu
ekspertu ministrija komiteja (ja/né)
komitejas
pacientu drosiba
izveide Komitejas sanaksmju
skaits
Komitejas publiski
pieejamo darbibas
parskatu skaits
Laba parvaldibas | Veselibas Pilnveidoto valsts
modela ieviesana, | ministrija, institlciju nolikumu
nodalot kontroles, | Slimibu skaits
epidemiologiskas | profilakses
uzraudzibas, un
atbalsta, kontroles
koordinacijas u.c. | centrs,
funkcijas Veselibas
inspekcija

34 Papildus skatit ari ESPKC ekspertu adresétas rekomendacijas Latvijai antimikrobiskas rezistences
novérsana un piesardziga antibiotiku lietoSana, t.sk. nozokomialo infekciju kontrolé
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Slimnica iegttu infekciju prevencijas un kontroles parvaldiba un biodrosiba Latvija

3. Sadrumstalota
pacientu drosibas
istenosana
slimnicas

Pacientu droSibas
politikas pilnveide
slimnicu ITmen1

Slimnicas

Slimnicu, kuras
ieviestas/pilnveidotas
pacientu drosibas
programmas, skaits
Pieejamo pacientu
drosibas vadliniju skaits
Infekciju kontroles
specialistu skaits
Infekciju kontroles
specialistu amatu
aprakstu skaits

5. Pasiva pacientu
drosibas
istenosana

Aktiva, atverta
zinoSana.
Proaktiva pieeja
infekciju
novérsana un
piesardziga
antibiotiku
lietosana.
Pastaviga
infekciju risku
parvalde visos
veselibas aprupes
l[imenos un visu
medicinas
specialistu
iesaiste

Veselibas
ministrija,
Slimibu
profilakses
un
kontroles
centrs,
slimnicas,
pacientu
NVO

nozokomialo

Registréto
infekciju skaits

Informativo un
izglitojoso kampanu
skaits

Ieviesta no vainas briva
zinoSanas un macisanas
sisteéma par nevélamiem

notikumiem sistéma
(ja/ne)
Zinojumu par

nevélamiem notikumiem
skaits

Ieviesta pacientu
droSiba ka kvalitates
kritérijs veselibas
apripes nodrosinasana
(ja/ne)

Slimnicas, kuras publiski
pieejama informacija par
Istenotajiem pacientu
drosibas pasakumiem
slimnica, skaits
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Slimnica iegttu infekciju prevencijas un kontroles parvaldiba un biodrosiba Latvija

7. Pacientu
iesaistiSana

Pacientu ka
partneru iesaiste
pacientu drosibas
nodrosinasana

Veselibas
ministrija,
Slimibu
profilakses
un
kontroles
centrs,
Nacionalais
veselibas
dienests,
slimnicas,
pacientu
NVO

Zinojumu par pacientu
drosibas istenosanu un
izvértéSanu skaits

Pilnveidoto vadliniju par
pacientu
informésanu/iesaistiSanu
skaits

Pacientu organizaciju
skaits, kas iesaistijusas
pacientu drosibas
politikas veidoSana
Slimnicu, kas izmanto
pacientu
informésanas/iesaistisan
as vadlinijas prakseg,
skaits

Informativo un
izglitojoso

pasakumu/aktivitasu
skaits

Pacientu, kas lieto e-
veselibas iespéjas sekot
lidzi savai veselibas
informacijai, skaits

Pétijumu par pacientu
drosibu skaits
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