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Anotacija

Macibu materiala mérkis ir padzilinat un paplaSinat veselibas apriipes
profesionalu — arstniecibas personu, arstniecibas iestazu dazadu Itmenu vaditaju un citu
arstniecibas procesa iesaistito specialistu, Kuri savas iestades veiks un veicinas pacientu
drosibas un arstniecibas kvalitates pilnveidosanas aktivitates, — izpratni par miisdienu
pieeju un praktiskaja darba izmantojamam metodém arstniecibas iestades kvalitates un
pacientu drosibas parvaldiba.

Macibu materiala sniegts par starptautiskajiem pacientu droSibas mérkiem un
starptautiskaja praksé rekomend&tiem riskus mazinoSiem pasakumiem, kas saistas ar
droSu pacientu identificéSanu, droSu un efektivu zalu lietoSanu, komunikaciju, ar
veselibas apriipi saistitu infekciju risku mazinaSanu, risku mazinaSanu kirurgija un
anest&zija, ka arT attieciba uz citiem augsta riska procesiem un pacientiem.

Macibu materials ietver ar ar arstniecibas procesa nodroSinasanu saistito risku —
gan attieciba uz pacientu, gan personalu, gan arstniecibas iestadi kopuma — apzinaSanu,
noveértéSanu un pasakumus kvalitates un droSibas pilnveidoSanai. Kursa satura ietverti
jautajumi par arstniecibas kvalitates un pacientu dro$ibas galvenajiem nosacijumiem,
cilvéka faktora jeb ergonomikas un organizacijas sist€mas nozimi arstniecibas procesa
iznakuma, ka ar1 jaunakie prieksstati par arstniecibas kvalitates noverteéSanu — sistémas un
klinisko auditu, indikatoru lomu, ka ari siidzibu un nevélamu gadijjumu analizi un

zinoSanas—macisanas sist€émas nozimi pacientu drosibas parvaldiba.
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levads

Misdienas ir v€rojama strauja arstniecibas iespéju attistiba, kas lauj palielinat
izarst€Sanas vai dzives kvalitates uzlaboSanas iesp€jas. Tomer vienlaikus ar progresu
medicina klust sarezgitaka ne tikai pielietoto tehnologiju un nepiecieSamo zinasanu del —
sarezgitaka ir resursu planosana, pakalpojumu koordingSana, intensitates vadiSana,
sadarbiba starp dazadam disciplinam, ka ari komunikacija starp visiem arstniecibas
procesa iesaistitajiem, tadéjadi pieaugot riskam nodarit pacientam kait€jumu. Eiropas
Parlamenta zinojuma par drosaku veselibas apriipi Eiropa minétie statistikas dati liecina,
ka Eiropa 8-12% pacientu cies no kait€juma, sanemot veselibas apriipes pakalpojumus
Zinojums, 2014).

Medicinas progress ir saistits ar pieaugo$sam izmaksam valstu veselibas apriipes
sisttmam, savukart kaitgjuma izmaksas So ekonomisko slogu palielina vél vairak. Drosai
arstniecibai neapSaubami ir morali &tiski apsvérumi, savukart Ekonomiskas sadarbibas un
attistibas organizacija (OECD) vér§ uzmanibu uz to, ka OECD valstis 15% no slimnicu
izdevumiem un aktivitatém tiek novirziti arst€Sanas neveiksmém un klidu labosanai, ka
saskana ar veiktajiem pétijumiem kait€§jums pacientam ir globala slimibu sloga 14.
galvenais c€lonis, uzsverot, ka pacientu drosiba ir apliilkojama daudz plasaka ekonomiska
konteksta, npemot véra pacientu un vinu tuvinieku zaudeto kapacitati un produktivitati. Ka
akcente OECD, daudzus nevélamus notikumus var sisteémiski noverst ar labaku politiku,
labaku izmaksu praksi, lai izmaksas biitu zemakas par kait€juma izmaksam. Tapéc
nacionalaja limeni, kur resursi ir ierobezoti, vajadzétu istenot aktivitates, kuram ir
visaugstaka pievienota vertiba, investgjot sist€tmas Ilimena iniciativas, piemé&ram,
profesionalu izglittba un apmaciba, droSibas standartos un pamata informacijas
infrastrukttra (Slawomirski et al., 2017).

Amerikas Savienoto Valstu (ASV) Nacionala medicinas akadémija pirma aizsaka
pacientu droSibas kustibu, 1999. gada public€jot revolucionaru pétijumu “Kladities ir
cilvécigi” (Kohn et al., 2000), kura pirmo reizi tiek definéts jédziens “medicinas klada”,
analizéts S0 kludu apjoms un skaidrotas to dél radusas ikgad€jas papildu izmaksas
slimnicu Iimeni. ST publikacija radija pladu rezonansi visa pasaulé: valstis tika veikti

pétijumi, dibinatas pacientu dro$ibas pilnveides institiicijas, t. Sk. 2004. gada Pasaules



Veselibas organizacijas (PVO) ietvaros izveidota Pasaules alianse pacientu drogibai *, kas
aizsak starptautiska méroga pacientu dro§ibas iniciativas, pieméram, izstradajot dazadus
paligmaterialus, tadus ka “DroSa kirurgija glabj dzivibas. Kirurgijas drosibas
kontrolsaraksts”, “Roku higiéna”, macibu celvedis pacientu drosiba u. c. Eiropas Padome
un Eiropas Komisija savukart rosina un atbalsta tadus projektus ka drosibas
pilnveidosana pacientiem Eiropa (SIMPATIE), Eiropas Savienibas tikls pacientu drosibai
(EUNetPaS), Eiropas Savienibas tikls pacientu drosibai un apriipes kvalitatei (PaSQ)?,
kas ir viens no jaunakajiem (2012—-2016) Eiropas Savienibas projektiem, kura mérkis ir
ieviest dalibvalstis labu pacientu drosibas un apriipes kvalitates praksi, daloties
informacija un pieredze, ka ar1 uzturét So praksu tiklu ilglaiciga perspekﬁva’l.3

Pacientu drosibas nozimiguma apzinasanas starptautiska ITmeni nemitigi pieaug:
2017. gada marta Bonna norisinajas otrais pasaules ministriju limena un ekspertu samits
par pacientu dros§ibu, ko organizgja Vacijas veselibas ministrs Hermans Grohe un kas bija
turpinajums 2016. gada pacientu drosibas globalo aktivitasu samitam Londona.

Drosas pacientu apriipes pamatprincipi, ko Bonnas samita laika uzsvéra ASV
Nacionalas medicinas akadémijas prezidents Viktors J. Dzau (Victor J. Dzau), ir:

1) drosas pacientu apriipes iedzivinaSana medicinas kultiira;

2) efektiva komunikacija un komandas darbs;

3) uz pacientu centréta pieeja: pacienta iesaistiSana un pilnvaroSana;

4) pariesana no vainoSanas kultiiras uz atbildiguma kulttru;

5) dazadu izturéSanas un uzvedibas veidu vadiba kliniskaja praksg;

6) pacientu informéSana par neparedzetiem rezultatiem;

7) snieguma mérisana un progresa novértéSana (Palceja u. c., 2017).

L WHO: http://www.who.int/patientsafety/worldalliance/en/ (sk. 21.08.2017.).

% European Hospital and Healthcare Federation (HOPE): http://www.hope.be/EU_Projects/safety-
improvement/ (sk. 21.08.2017.).

® European Union Network for Patient Safety and Quality of Care: http://pasq.eu/ (sk. 21.08.2017.).
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1. Veselibas apripes kvalitates un droSibas risku
parvaldiba. Pacientu un vinpu gimenu orientéta
procesesu organizacija

Pedgjas desmitgades vide, kas aptver arstniecibas iestades, ir ieverojami
mainijusies. To raksturo arvien pieaugosas pacientu prasibas un ceribas gan attieciba uz
pieejamibu, gan arstniecibas procesa norisi, gan vélamajiem rezultatiem. Pieaugusi
iedzivotaju inform@tiba ne tikai par veselibas sistému Latvija, bet ar pacientu pieredze,
sanemot veselibas apriipes pakalpojumus citas Eiropas valstis un pasaulé. Arstniecibas
vide, tostarp mediciniskas tehnologijas, mainas aizvien straujak un klist aizvien
sarezgitaka, savukart arstniecibas rezultati — ka v€lamie, ta nevélamie — redzamaki.
Arstniecibas iestadei ir ne tikai japiemerojas esoSajai mainigajai situacijai, bet ar jakltst
par aktivu kvalitates un pacientu drosSibas kultiiras virzitaju ka sava organizacija, ta
veselibas apriipes sisttma kopuma.

Veselibas aprupes kvalitate ir literatira plasi pétits jeédziens, ir izstradatas
dazadas tas definicijas. Viena no biezak izmantotajam definicijam veselibas apripes

= 13

kvalitati apraksta ka “pakapi, kura veselibas apripes pakalpojumi individiem un
sabiedribai palielina v€lamo veselibas apripes rezultatu un atbilst paSreiz€jam
profesionalajam zinasanam” (National Academy of Medicine, USA, 1990), ietverot gan
pacientu ka individu, gan populaciju kopuma visa veselibas apripes cikla, sakot no
veselibas veicinasanas un profilakses lidz arstniecibai, apriipei, rehabilitacijai un
paliativajai apriipei un koncentr&joties uz “vélamajiem veselibas apriipes rezultatiem”,
kas uzsver pacienta viedokla un apmierinatibas prioritaro nozimi. Akcents uz kvalitati
ka atbilstibu “pasreiz€jam profesionalajam zinasanam” atspogulo nepiecieSamibu péc
pastavigas standartu atjaunoSanas, kas ir saskana ar pieradijumos balstitas medicinas
principiem (Legido-Quigley, 2008).

Veselibas apripes kvalitati var aprakstit, izmantojot vairaku dimensiju kopumu, kas
ietver droSibu, efektivitati, koncentréSanos uz pacientu, pieejamibu, objektivitati un
iedarbigumu (Kelley & Hurst, 2006).

Drosiba raksturo, cik liela méra veselibas apriipes procesi un parvaldibas sist€éma
nepielauj vai nover§ nevélamus rezultatus, kas rodas vai var rasties veselibas apriipes

procesa. Drosibas galvenais mérkis — nenodarit kaitejumu pacientam.
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Efektivitate nozimé sasniegt vélamo rezultatu, sniedzot uz pieradijumiem balstitu
veselibas apripi tiem, kam ta nepiecieSama. Efektivitates galvenais mérkis ir optimala,
nevis maksimala jeb parmeriga veselibas apripe.

Koncentré$anas uz pacientu nozimé sniegt tadu veselibas apriipi, kas veérsta uz
pacienta unikalo vajadzibu nodrosinasanu. Ta ietver ne tikai kliniskos aspektus, bet ar1
pacienta aktivu iesaistiSanos ar veselibas apriipi saistitu 1€mumu pienemsana, ka ari
privatuma un konfidencialitates nodroS§inasanu. Galvenais mérkis — neviens l€émums
netiek pienemts bez pacienta lidzdalibas.

Pieejamiba, savlaicigums rada, cik viegli ir sagpemt veselibas apripes
pakalpojumus. Pieejamibas barjeras var but gan fiziskas, gan psihologiskas, gan
finansialas.

Objektivitate raksturo, cik objektivi vai vienlidzigi veselibas apripes sist€ma
izturas pret visam iesaistitajam pusém. Objektivitates galvenais mérkis ir vienada
arst€Sana vienadas kliniskajas situacijas.

Iedarbigums ir pieejamo resursu optimala izmantoSana, lai giitu maksimalo
labumu vai rezultatus, ta galvenais mérkis — izmaksu efektivitate.

Risku vadiba ka proaktiva kvalitates parvaldibas pieeja ir integréta gan
starptautisko kvalitates parvaldibas standartu prasibas (ISO 9001), gan starptautisko
arstniecibas iestazu akreditacijas standartu (pieméram, Joint Comission International,
DNV GL) prasibas, galvenokart saistiba ar dro§ibas jautajumiem.

Pacientu drosibas risku vadiba nozimé sisteémisku proaktivu pasakumu kopumu,
lai noverstu ar pacienta veselibas apriipes sniegSanu saistitus nelabvéligus notikumus, ta
ietver risku identificéSanu, risku analizi un piemérotu riskus mazinoSu stratégiju izstradi
un ricibas ievieSanu, kas noveérstu riska c€loni vai samazinatu risku lidz pienemamam
drosibas limenim. Ietekmigakas stratégijas drosibas risku mazinasanai, kas balstitas uz
starptautiskajiem pacientu droSibas meérkiem, ietver pasakumus droSai pacientu
identifikacijai, efektivu komunikacijas metozu un riku ievieSanu, drosas Kkirurgijas
nodroS$inaSanu, ar veselibas apriipi saistitu infekciju risku mazinos$as intervences, droSu
zalu administréSanu, ka ari pacientu kriSanas risku prevencijas pasakumus. Risku vadibu

ka korektivu darbibu var izmantot nevélamu gadijumu analizé un stidzibu izskatiSana.



Uz risku vadibu balstita kvalitates parvaldibas sist€ma arstniecibas iestadeé palidz
uzlabot gan pacientu arstniecibas rezultatus, gan arstniecibas procesu un vadibas un
organizacijas kvalitati, ka arT veicina arstniecibas iestades kvalitates un drosibas kulttiras
attistibu.

Veselibas apripes kvalitates uzlaboSana, tostarp pacientu drosibas sekméesana,
izmantojot pacientu dros§ibas pasakumus un sist€émas, liela nozime ir masam, jo vinam
arstniecibas iestade ir viscieSakais kontakts ar pacientu. Masu praksei ir jabalstas uz labas
prakses vadlinijam, nosakot apriipes kvalitates mérkus un izm&ramus krit€rijus prakses
vertgjumam.

Joint Commission International standarta ir definéti pacientu drosibas mérki masas
praks€ 2017. gadam:

1) pacientu identifikacija;

2) medikamentu dros$a lietoSana;

3) infekciju profilakse un novérsana;

4) kritienu prevencija;

5) izgul&jumu profilakse.

Masas nodroSina pacientu apripi 24 stundas diennakti 7 dienas nedg€la. Lai masas
spetu sniegt kvalitativu un droSu apripi, liela nozime ir cilvékresursiem un jautajumiem,
kas saistiti ar darba slodzi. llgas darba stundas, virsstundu darbs, nepilnu darba slodzi
stradajoSs personals rada draudus apripes kvalitatei un pacientu drosSibai. Biitiska
nozime, izvert€jot apriipes intensitati, ir pacientu apripes limenu uzskaitijumam, datu
analizei un aprékiniem — pacientu skaitam uz vienu masu posteni, npemot véra pacienta
vajadzibas, pacienta apripes sarezgitibu, katra pacienta individualas vajadzibas, masu
kvalifikaciju un kompetences.

KludiSanas ne vienméer ir profesionala, individuala probléma, daudzos gadijumos ta
atspogulo komandas sniegumu un sistému kopuma.

Masas var ievérojami ietekmét pacientu drosibu:

1. Piedaloties pacientu drosibas kultiras veidoSana, atbalstot to, veicinot

savstarp€ju uztic€Sanos, atvertibu un macisanos no kludam.

2. Zinojot par situacijam un klidam, kas varétu apdraud@t pacientu drosibu, un

iesaistoties problémas risinagjumu meklésana.

10



3. Veicot pacienta apriipi saskana ar aprupes vadlinijam un konkrétam metodém.
Masam ir nepiecieSamas apriipes vadlinijas, kas nodro$ina aprapi péc vienotiem
principiem visas arstniecibas iestades.

4. Tesaistot pacientus zinosana. Pacientu iesaistiSana apriipes procesa, vinu
izglitoSana uzlabo apriipes droSibu. Lai pacients kliitu par masas sabiedroto,
jauzklausa pacienta jautajumi, ka ari vina Saubas par apriipes pakalpojumu
kvalitati.

5. Macoties no klidam, analizgjot tas, izmantojot uz sisttmam balstitu pieeju —
c€lonu un seku analizi, metodiski apliikojot visus faktus, izmantojot “5 kapéc”
pieeju. Tas viss dos iesp&ju saprast, kas var izraisit mediciniska rakstura kltdas,

un laus tas noverst.

Pacientu un vinu gimenu orientéta procesu organizacija

Kvalitates parvaldibas sistémas mérkis ir nepartrauktas pilnveidosanas mehanisma
izveide, prognozgjot un efektivi parvaldot arstniecibas un apriipes procesu riskus.
Kvalitates vadibas sistémas centralais elements ir procesu vadiba (1. att€ls).

Process ir savstarpgjo saistitu darbibu kopums, kas ieguldijumu parvers rezultata

(ISO 9001:2015).

Procesu vadiba

WVadiba
leguldijums @ lznakums
{input) {output)
Darbibas
Resursi

Procesa ipasnieks — atbild par procesu kopuma

1. attéls. Procesu vadibas shéma
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Pacientu arstniecibas un apriipes process nenorit vienas struktiirvienibas ietvaros,
taja Ir iesaistits gan arstniecibas un apripes personals, gan atbalsta funkciju veicgji, tapéc
ir svarigi, lai katrs procesa iesaistitais darbinieks izprot visa procesa biitibu, mérki un
ietekmi uz citiem procesiem.

Arstniecibas iestades procesu identifikacija ir pirmais un loti nozimigs solis procesu
vadibas sistémas sakartoSana. Procesu saraksts nevar aptvert (un tam nav jaaptver) visas
arstniecibas iestade notiekosas darbibas.

Saraksta ir svarigi ieklaut tas darbibas:

1) kas tie$a veida nodroSina klientu apkalpoSanu vai to butiski ietekmé& (ari citas

ieinteresétas puses);

2) kuru izpilde iesaistits liels darbinieku skaits un ir nepiecieSams nodro$inat
vienotu prasibu izpratni un koordingt ricibu (darbibas).

Svarigakie soli procesu vadibas sistemas izveidoSana:

1) procesu identifikacija un iedalijums péc vietas vélama rezultata nodrosinasana;

2) procesu analize;

3) atbildibas noteik$ana par procesu kopuma (procesa ipasnieks) un katru procesa
darbibu. Procesa 1pasnieks atbild par procesu kopuma, nosaka procesa kartibu,
pienakumu, pilnvaras, ka arT nodro$ina procesa iznakuma atbilstibu prasibam;

4) méramu procesa raksturlielumu noteikSana (jo, “kas netiek merits, netiek
vadits”);

5) procesu dokumentéSana, ja nepiecieSams (vienota forma veicina vienotu
izpratni);

6) velama katra procesa darbibas mode]a ievieSana praksg;

7) darbibas rezultatu analize (audits) un nepieciesamo uzlabojumu identifikacija;

8) uzlabojumu planosana un realizacija.

Procesu vadibas sisteémas efektivitates nodro§inasanai ir svarigi neatraut parvaldes
procesus no procesu vadibas un arstniecibas iestades augstakajai vadibai iesaistities
procesu identifikacija, ka arT pareizi izvéleties procesu vaditajus (IpaSniekus), precizi
defingjot vinu funkcijas, pieskirot atbilstosas pilnvaras un vietu organizatoriskaja

struktira, ka ar1 paredzot sadarbibu ar struktiirvienibu vaditajiem.
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Lai gan nereti arstniecibas iestades organizatoriskaja strukttra darbinieki ir izvietoti
dazadas struktiirvienibas, viniem ir jazina savas specifiskas darbibas un pienakumi un
jastrada kopa procesa rezultatu sasniegSanai.

Kvalitates vadibas princips — “klients ir visu procesu centra” — virza uz kopgjo
rezultatu, fokusgjoties uz klienta vajadzibu izzinasanu un izprasanu un atbilstosu
pakalpojumu radiSanu un sniegSanu. Arstniecibas iestades klients miisdieniga izpratné
nav tikai pacients. Saja jédziena tiek ietverta ari pacienta gimene, kas sniedz atbalstu
pacienta slimibas laika un tadgjadi veicina pacienta atveseloSanos un atraku atgrieSanos
ierastaja dzives vide un kvalitaté. Procesu vadibas konteksta tas nozimé apzinat un izprast
ne tikai pacienta vajadzibas, bet nemt vera ar pacienta gimenes aspektus. Arstniecibas
iestazu starptautiskajos standartos $is konteksts ietver ari tadus aspektus ka pacientu un
vinu gimenes loceklu tiesibas sanemt medicinisko informaciju, informétas piekrisanas
nepiecieSamibu arstniecibai, fizisko personu datu, tostarp medicinisko datu, aizsardzibu,
ka ar1 privatuma ieveérosanu, cienpilnu, nediskrimingjosu attieksmi un citus cilvéktiesibu

aspektus.

Kopsavilkums

Arstniecibas iestades pedéja desmitgadé ir ievérojami mainijusas, jo arvien pieaug
pacientu prasibas un gaidas attieciba uz arstniecibas procesa norisi un rezultatu, strauji
attistas sarezgitas mediciniskas tehnologijas. Sada situacija arvien lielaku nozimi iegist
kvalitates un dro§ibas parvaldiba. Veselibas apriipes kvalitati arstniecibas iestadé nosaka
vairaku dimensiju kopums — drosiba, efektivitate, koncentré$anas uz pacientu,
pieejamiba, objektivitate un iedarbigums. Pacientu droSibas risku vadiba nozimé
sist€tmisku proaktivu pasakumu kopumu, lai nove€rstu ar pacienta veselibas apriipes
sniegSanu saistitus nelabveligus notikumus, ta ietver risku identific€Sanu, risku analizi un
piem@rotu riskus mazino$u strat€giju izstradi un ricibu, kas novérstu riska c€loni vai
samazinatu risku lidz pienemamam droSibas limenim. Veselibas apriipes kvalitates
uzlaboSana, tostarp pacientu droSibas sekméSana, izmantojot pacientu droSibas
pasakumus un sist€émas, liela nozime ir masam, jo vipam arstniecibas iestade ir

viscieSakais kontakts ar pacientu.

13



Kvalitates vadibas sistemas centralais elements ir procesu vadiba. Process ir
savstarpgji saistitu darbibu kopums, kas ieguldfjumu parver§ rezultata. Arstniecibas
iestades procesu saraksta Ir svarigi ieklaut tos procesus, kas tie$i nodroSina klientu
apkalpoSanu vai to bitiski ietekmé& (arT citas ieinteres€tas puses). Misdienu izpratné

jédziens “arstniecibas iestades klients” ietver ne tikai pacientu, bet ar vina gimeni.
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2. Sistemas kluidas.
Kluidu un negadijumu céeloni un veicinoSie faktori

Drosiba ir plass jédziens, kas vardnicas tiek traktéts ka “draudu un ievainojuma
riska neesamiba”, “mazs risks”, “bez riska”, “riska apzinaSanas”, “riska izslégSana” vai
“pakape, kada sasniegta neakceptéjama individa veselibas fiziska ievainojuma vai
bojajuma riska neesamiba”. DroSibu nevar izteikt tieSa veida skaitlos, bet to var
kvantitativi izteikt ka pakapi, kada samazinats risks. Savukart jédziens “risks” apvieno
nevelama notikuma atgadiSanas iesp&ju un $1 notikuma izraisita kait€juma novert€jumu,
kas ir kvantitativi izsakams. Pacientu drosiba (patient safety) tieck definéta ka ar
veselibas apriipi saistita nevajadziga kaitéjuma (unnecessary harm) riska reducesana
lidz piepemamam minimumam (ICPS, 2009; Slawomirski, 2017).

Misdienu pieeja risku vadibai un Iidz ar to droSibas pilnveidoSanai balstas uz
izpratni par darba sistému un cilvéka faktoru lomu taja. Jebkuras darba sistémas mérkis ir
sasniegt iesp&jami labakus rezultatus, kas veselibas apripes konteksta atkariba no
aplikojama meéroga biitu izsakami ar rezultatiem attieciba pret individualu pacientu vai
darbinieku, arstniecibas iestades vai veselibas apriipes sist€mas sniegumu kopuma.
Rezultati tiek sasniegti, realiz€jot procesus jeb noteiktu aktivitaSu kopumu, savukart
procesu norise ir cie$a sasaisté ar darba sist€mas elementiem: cilvéku(-iem), kuri veic
noteiktus uzdevumus, veicamo uzdevumu atbalsta rikiem (uzdevumu dizainu, ieksgjam
procedliram u. tml.), organizatorisko struktfiru, darba vidi, izmantotajam tehnologijam,
iericém, instrumentiem, kas savstarpg&ji mijiedarbojas un ietekmé cits citu (2. attéls).

Jebkuras izmainas darba sistéma var ietekmét iznakumu gan pozitiva, gan negativa
virziena. Darba sistémas modela centra ir cilvéks, un no ta izriet, ka darba sist€mai jabiit
izveidotai ta, lai sekmé&tu cilvéka sniegumu un minimizétu slikta iznakuma iesp&jamibu
(Carayon et al., 2006). Viens no elementiem, uz ko parasti fokus&jas veselibas aprtpég, ir
individuala veselibas apriipes sniedz€ja prasmes un zinasanas, ka ari atticksme un
centiba. Darba sisttmas modelis veicina izpratni par to, ka, lai arT darbiniekam
piemito$am prasmém, zinasanam un personigajam ipasibam ir liela nozime, tas pasas par
sevi nav vienigais elements, ar ko pietiek, lai nodroSinatu augstu apriipes kvalitati un

pacientu drosibu. Jaunajai jeb sisteémas pieejai klidam (sistémas modelim) ir raksturigs,
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ka kludisanas tiek aplikota ka dala no cilveka bitibas, uzskatot, ka nevar mainit cilvéka
dabu, bet iesp&jams mainit apstaklus, kuros cilvéks strada (Reason, 2000). Visai darba
sist€mai jabiit labi modelétai, lai sasniegtu vélamo iznakumu. Pacientu drosibas un risku
vadibas centrala ideja ir aizsardziba un tadas sisteémas radiSana, kura cilvéka kludiSanas
iesp&jamiba ir samazinata l1idz minimumam, bet nejausa kltime tiek laikus identificéta un

nerada kaitéjumu pacientam.

5
.ol i

DARBA SISTEMA PROCESS REZULTATI
5 ——————s| Organizicija

Ny —& REZULTATI
pacientam:

spripes kvalicite

/ PROCESI: pacienta drodiba

Cilviks i i »| apriipes procesi > I
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2. attels. Darba sistémas modelis
(péc Carayon et al., 2006)

J. Rizons ar “Sveices siera modeli” uzskatami parada, ka kaitgjums rodas tikai tad,
kad t.s. caurumi siera Sk€l€s jeb vajas vietas organizacijas darba sistéma veidotajas
aizsargbarjeras viena acumirkll nostajas linijas pozicija, izveidojot trajektoriju, kas

pielauj riska realizéSanos kait€juma pacientam (3. attels).
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Augsta riska zalu
markésana nav

- standartizeta

o Robi

barjeras

Perfuzori ar zalem viens virs

Parskatisanas intensiva
darba laika
Lidzigi zalu nosaukumi.
markéjums rokrak

Organizatorie
aspekti

Vide, aprikojums u.c.veiconosie

Kaitéjums faktori

pacientam

) Uzdevuma izpilde
Tehnologijas, ierices

3. attéls. Sveices siera modelis gadijuma ar
midozalama un milrinona sajaukSanu (p&c Reason, 2000)

Aizsargbarjeras jeb mehanismi ir visi tie pasakumi vai instrumenti jeb riki, kas
izveidoti, lai pasargatu no nev€lama iznakuma, un tie var biit noteiktd organizatoriska
kartiba, resursu atbilstiba veicamajiem uzdevumiem, izstradatas iek$€jas procediras,
dazadi tehniski risinajumi, pieméram, trauksmes pogas, monitori, kas registré pacienta
vitalos raditajus, informacijas sist€émas iestradatas atgadnes, medikamentu devu kontrole
u. tml. Arstniecibas iestades vide ir sarezgita un mainiga. Aizsargmehanismi, kas ilgstosi
bijusi pietiekami, kada bridi var izradities nepilnigi, [idz ar to pacientu droSibu var&tu
raksturot ka nepartrauktu gatavibu uztvert tos riskus, kas nav atpaziti vai darba sist€éma un
procesos rodas no jauna.

Pieméram, midazolama bolusa vieta arsts ievada milrinona bolusu. Medikamentu
Slirces markétas rokraksta. Perfuzori ar abam zalém novietoti viens virs otra, Slirces ir
dazada tilpuma, Skiet, viss ir skaidri uzrakstits, tomeér kliime notiek.

Konkrétaja pieméra nevélama gadijuma mehanisma nostrada tadi faktori ka uz
pieradijumiem balstitu aizsargmehanismu trikums attieciba pret augsta riska zalu
administréSanu (organizatoriska ietekme), darba vide ar daudzam iericém pie intensivas
terapijas pacienta gultas, perfuzoru novietojums, rokraksta mark&ums, parskatiSanas
intensiva darba procesa (3. att€ls). Medikamentu sajaukSanas riskam $aja gadijuma bija
izveidots aizsargmehanisms — S§lirces mark&tas, tomér tas ‘“nenostradaja” — nebija

pietiekami efektivi.
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Izp&tot citu valstu praksi un akreditacijas standartu prasibas, redzam, ka augsta
riska zalu marké&sanai tiek rekomendéts izmantot noteikta krasu koda uzlimes ar drukatu
zalu nosaukumu, savukart Iidziga izskata un nosaukuma (skan&juma) zalu risks tiek

mazinats, izcelot zalu nosaukumu atskiribas, lietojot lielo un mazo burtu kombinaciju.

Kopsavilkums

Misdienu pieeja risku vadibai un lidz ar to pacientu droSibas pilnveidoSanai balstas
uz izpratni par organizacijas darba sistému un cilvéka faktoru lomu taja. Saskana ar jauno
jeb sistémas pieeju klidam (sist€émas modeli) kladiSanas tiek atzita par dalu no cilvéka
butibas, uzskatot, ka nevar mainit cilvéka dabu, bet iesp&jams mainit apstaklus, kuros
cilveks strada (Reason, 2000). Visai organizacijas sistémai kopuma jabit labi izveidotai,
lai sasniegtu v€lamo iznakumu. Pacientu droSibas un risku vadibas centrala ideja ir
aizsardziba un tadas sist€mas radiSana, kura cilvéka kludiSanas iesp&jamiba ir samazinata
lidz minimumam, bet nejauSa klume tiek laikus identificEta un nerada kait§jumu
pacientam. Arstniecibas iestades vide ir sarezgita un mainiga. Aizsargmehanismi, kas
ilgstosi bijusi pietiekami, kada bridi var izradities nepilnigi, [idz ar to pacientu drosibu
varétu raksturot ka nepartrauktu gatavibu uztvert tos riskus, kas iepriek$ nav atpaziti vai

darba sistéma un procesos rodas no jauna.
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3. Cilveéka faktora jeb ergonomikas nozime

Iepriek§ minétaja piemé&ra par midazolamu un milrinornu sakotngji varétu Skist
nesaprotami, kapéc §is zales tika sajauktas, jo “Slirces dazada tilpuma, Skiet, viss skaidri
uzrakstits, tomér klime notiek”. Varétu domat, ka arsts vienkarsi bijis neuzmanigs, nav
pietiekami rupigi izlasijis. Lidzigas situacijas biezi tiek min&ts termins “cilvéka faktors”,
tomér §is jédziens nenozimé to pasu, ko “cilvéks” vai “cilvéka riciba” pati par sevi, lai
gan p&c nosaukuma ta varétu domat. Cilvéka faktora sinonims ir ergonomika.

Latvijas Ergonomikas biedriba skaidro ergonomiku ka zinatni par cilveéka
attiectbam ar darbu. Varda “ergonomika” izcelsme no grieku valodas ir $ada: ergon —
‘(cilvéka) darbs un speks’, nomos — ‘likums vai noteikumi’. Ergonomikas uzdevums ir
darba procesa un darba vides pieméroSana cilvéka psihiskajam un fiziskajam iesp€jam,
lai nodrosinatu efektivu darbu, kas neizraisa draudus cilvéka veselibai un kuru var viegli
izpildit (Par ergonomiku).

Eiropas Savienibas dalibvalstis lieto terminu “ergonomika”, bet ASV — “cilvéka
faktori”. Saskapa ar Starptautisko Ergonomikas asociacijas definiciju “ergonomika —
cilveka faktors — ir zinatnes disciplina, kas péta cilveka un apkartéjas vides
savstarpéjas attiecibas. Ta nodarbojas ar cilvéku un vides (tehnologiju, instrumentu
utt.) mijiedarbibas teorétisko un praktisko izpéti, tehnologiska aprikojuma
darbibas principu apgisanu un veidoSanu, iegiito datu analizi, vides un tehnologiju
dizaina veidoSanu, nodroSinot labklajibu un uznémuma ekonomisko efektivitati”
(Par ergonomiku).

No ergonomikas definicijam var secinat, ka efektivs darbs nozimé ari darbu bez
klidam. Cilveéka faktoru zinatne izmanto zinasanas no daudzam disciplinam, pieméram,
anatomijas, fiziologijas, fizikas un biomehanikas, lai izprastu cilvéka sniegumu jeb darba
izpildijumu dazados apstaklos, situacijas, vide, parvérsot §is zinasanas rikos, produktos
val sistemas, kas veicina cilvéka uzdevuma izpildi un aizsarga cilvéka veselibu un
drosibu. Respektivi, ieprieks aprakstitais “darba sist€émas modelis” biitiba ir sinontms
jédzienam “cilvéka faktoru modelis”. Pacientu droSibas konteksta 1pasi tiek uzsverti
“cilvéka un cilvéka(u)” mijiedarbibas aspekti — komandas darbs un komunikacijas un

pacientu droSibas kultiira.
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Cilveka faktoru zinatnes pamata ir izpratne par to, ka cilvéks uztver un apstrada
informaciju. Cilveks iegilist informaciju no apkartejas pasaules, interpreté to, pieskir tai
jégu un reage (atbild) uz to. Kludas var gadities jebkura §1 procesa soli. Cilveki péc savas
biittbas nav masinas, kas tiek uzturétas darba kartiba, ir prognoz€jamas un attiecigi
drosas. Salidzinajuma ar masinam cilvéka reakcija nav prognozg€jama, un miisu sp&jas
apstradat informaciju ir limitétas atkariba no miisu atminas kapacitates. Taja pasa laika
cilveks péc biitibas ir kreativs, pasapzinigs, apveltits ar izt€li un elastigs domasana.

Cilveks ir arT sp&jigs noveérsties, novirzities no darbibas, un tam ir gan savi plusi,
gan minusi. ST sp&ja palidz cilvékam uztvert ieprieks neparedzétas situacijas un reagét uz
tam, palidz adaptéties jaunajai situdcijai un informacijai. Tomér ta var veicinat ari
kludisanos, jo iztrauc€Sanas bridi vai paradoties dazadiem “blakuskairinatajiem”, cilveks
var nenokoncentréties uz situacijas vai uzdevuma galveno aspektu. Piem&ram, ja masu
iztrauc@ zalu sagatavoSanas procesa, vina var aizmirst, kuru zalu komponenti infizam jau
pievienojusi (Runciman et al., 2007). Domajot par medicinas darbiniekiem un riskiem
vinu darbiba, japatur prata, ka arstam un masai vienmér biis jadala sava uzmaniba starp
vairakiem pacientiem vienlaikus. Turklat miisu smadzen€m patik “izspelet” dazadus
trikus, neuztverot situdciju atbilstosi realitatei (riska zona ir zales ar lidzigiem
nosaukumiem, pacienti ar lidzigiem uzvardiem, labas-kreisas puses uztvere, komati un
nulles ciparos, peroralais un venozais ievades veids intensivas terapijas pacientam u. tml.)
un tadgjadi veicinot kludisanos (WHO Patient Safety, 2011). AtgrieZoties pie piemé&ra ar
midazolamu un milrinonu, klaist skaidrs, kapéc $ada sajaukSana bija iespgjama, kaut gan
“Slirces ir dazada tilpuma, Skiet, viss skaidri uzrakstits”.

Skietami standarta un bez griitibam izpildami uzdevumi var klat sarezgiti, pieaugot
veselibas apriipes pakalpojumu un sistémas sarezgitibai. Veselibas apripe nenoliedzami
ir atkariga no cilvékiem — arstiem un masam, kuri nodroSina arstniecibas procesu.
Cilveka faktoru eksperti uzskata, ka kliidas var mazinat, pétot, ka arstniecibas procesa
iesaistitie mijiedarbojas sava starpa un noteikta vide ka dala no $is vides jeb sisteémas. Tas
nozimé& domat ne tikai par tadu sistémas dizainu, kura uzdevumus veic nesteidzigi,
pietiekami atpiituSies un pieredz&jusi arsti un masas, bet arl paredzet nepieredz&jusu,
stresainu, nogurusu un steidzigu veselibas apripes darbinieku dalibu arstnieciba (WHO

Patient Safety, 2011).
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Cilveka faktoru eksperti izmanto uz pieradijumiem balstitas vadlinijas un principus,
lai dizain€tu veidus (procesus), ka drosi un efektivi, pieméram, ordinét zales, parvest
pacientu (tostarp nododot informaciju) uz citu struktiirvienibu vai arstniecibas posmu, no
operaciju zales uz intensivo terapiju, ka radit droSas elektroniskas zalu ordinéSanas
programmas, ka dizainét mediciniskas ierices — infuzijas pumpjus, kirurgiskos
instrumentus, pacientu gultas, darba vietas (piemé&ram, operaciju zales) iekartojumu,
domajot ari par pareizu apgaismojumu U.C. fiziskiem parametriem, u.tml. Jo
vienkarSakas un cilvékam draudzigakas tiks izveidotas §is sisteémas, produkti un procesi,
jo mazaka bus iesp&ja kludities un lielaka drosiba (Palceja, 2016). Tatad galvenais
uzdevums ir panakt vieglak izdaramas pareizas lietas un griitak — nepareizas.

Ar cilveéka faktoriem kliniskaja prakse (clinical human factors) saprot kliniska
snieguma paaugstinasanu, izprotot rezultatus, kas rodas komandas darba, uzdevumu,
aprikojuma, darba vietas, kultiiras, organizacijas un cilvéka uzvedibas un iesp&ju ietekmé,
un $o zinaSanu piemérosanu kliniskaja praks¢ (Catchpole, 2017).

Ir zinatniski pieradita saistiba starp cilvéka nogurumu, stresu, iztrauc€Sanu darba un
darba izpildijuma kvalitati (Flin & O Conor, 2008). Nogurums var radit tiesi tadu pasu
darba izpildijuma nobidi ka personai ar 0,05 mmol/l alkohola limeni asinis, kas daudzas
valstis atbilst aizliegumam vadit automa$inu (Dawson & Reid, 1997). Ari emocionals
stress var veicinat klidiSanos, jo darbinieks nespg€j pietickami koncentréties uz tieSo
uzdevumu izpildi.

ASV registréta masa Sjiizena Beija (Suzanne Beyea) ir apkopojusi pétijumus par
iztraucgSanas negativo ietekmi uz darba procesiem. Argja trok$na iespaida smadzeném ir
gritak koncentréties uzdevuma veikSanai. Klusuma Itmenim slimnicas vajadzetu biit
tadam paSam ka, pieméram, bibliotekas. Ka traucekli tiek atzimeti ne tikai troksni, kas
nak no blakusesoSiem cilvékiem vai iericu trauksmes signaliem (ipasi intensivas terapijas
un neatlickamas palidzibas nodalas), bet arT telefonu zvani, Tszinas vai e-pasti (Beyea,
2014). IztraucéSana darba procesa, blakusesoSo traucgjosa uzvediba ir atpazits risks, kas
palielina iesp&jama kait€juma vai pat pacienta naves risku.

Ari t. s. vairakuzdevumu rezims (multitasking), kad tiek apvienoti vairaki uzdevumi
vienlaikus, ievérojami palielina incidentu skaitu. Pieméram, lai ekonomé&tu laiku, masa

nereti no procediru telpas dodas uz palatu ar diviem pacientiem sagatavotam zalém, bet
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risks klaidities noteikti biitu mazaks, ja vina dotos pie katra pacienta individuali ar tikai
Sim pacientam sagatavotam zalém. Ari runasana pa telefonu kopa ar vél kadu aktivitati

apliikojama ka vairakuzdevumu rezims.

Kopsavilkums

Ar cilvéka faktoriem kliniskaja praksé saprot kliniska snieguma paaugstinasanu,
pateicoties izpratnei par rezultatiem, kas rodas komandas darba, uzdevumu, aprikojuma,
darba vietas, kultiiras, organizacijas un cilvéka uzvedibas un iesp&ju ietekm&, un So
zinaSanu piemérosanu kliniskaja praksé. Cilvéka faktora eksperti uzskata, ka kladu
daudzumu var samazinat, pétot, ka arstniecibas procesa iesaistitic mijiedarbojas sava
starpa un noteikta vid€ ka dala no $is vides jeb sistémas. Tas nozime ne tikai domat par
tadu sistemas dizainu, kura uzdevumus veic nesteidzigi, pietiekami atpitusies un
pieredz&jusi arsti un masas, bet arl paredz€t nepieredz€jusu, stresainu, nogurusu un

steidzigu veselibas apripes darbinieku dalibu arstnieciba.
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4. Negadijumu analize un metodes

Drosaku apriipi nav iesp&jams panakt ar vainiga mekléSanu un sodisanu, kas izraisa
pretreakciju un faktu slépsanu, bet gan ar neveiksmju, kliidu c€lonu riupigas un dzilas
analizes palidzibu, kas nav iesp&jama bez darbinieku uztic€Sanas un aktivas Iidzdalibas.
PVO aicina izskaust sodiSanas kultiru jeb problému risinasanu, mekl&jot vainigo.
Sodisanas kultiru PVO (WHO Patient Safety, 2011) raksturo ka vienu no veidiem, ka
veselibas apripé tiek vaditas kltidas, pamatojoties uz “personas pieeju”: individi, kas
notikuma bridi bijusi iesaistiti nevélama (klumiga) gadijuma, tick vainoti un saukti pie
atbildibas. Tomer, ka uzsver PVO, §1 vélme atrast vainigo ir viens no galvenajiem
skersliem veselibas apriipes sist€mas sp&jai parvaldit riskus, lai uzlabotu arstésanu un
apripi. Aviacijas nozar€, piemeram, kas tiek uzskatita par vienu no droSakajam augsta
riska nozarém, $is nenosodiSanas princips ir neparprotami ietverts Eiropas Savienibas
regula: “Drosibas izmekleSanas biitu javeic ar vienu vienigu noliku — noverst nelaimes
gadijumu un incidentu atkarto$anos nakotn€ —, un nevis lai noteiktu vainigo vai liktu
uznemties atbildibu” (Regula (ES) 996/2010).

Nelaimes gadijums, nevélams notikums jeb negadijums veselibas apripé
(adverse event) ir gadijums, kura rezultata ir radies kaitéjums pacientam. Kaitéjums
pacientam savukart tiek defin€ts ka jebkurS neparedzéts un nevajadzigs nev€lams
notikums jeb negadijums, kas radies vai ticis veicinats veselibas apriipes laika, par tadu
uzskatot arT arstéSanas trokumu (Slawomirski, 2017). Ir butiski noradit, ka “neparedzéts”
iezim& atSkiribu no komplikacijam, kas parasti ir zinamas, tapéc paredzamas. PVO
definicijas ar veselibas apripi saistits kaitéjums ir kaitéjums, kura izcelsme ir
saistita ar planiem vai darbibam veselibas apriipes snieg§anas gaita, nevis ar
pacienta slimibu vai ievainojumu (The Conceptual Framework for the International
Classification for Patient Safety, 2009), tad€jadi caur pacienta slimibas gaitas specifiku un
cilvéka atbildes reakciju uz arst€Sanu uzsverot veselibas apripes atSkiribu no citam
nozarém.

Biezi veselibas apripé sastopamies ar jédzienu “mediciniska klada”. Gadijuma
analizes un risku mazino$o stratégiju noteik$anas nolikos ir svarigi saprast atskiribu starp

medicinisko kliidu un arsta (darbinieka) kliidu. Lai arT mediciniskajai kliidai ir vairakas
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definicijas, precizak tas biitibu izsaka PVO piedavata: mediciniska kliida ir negadijums
jeb nevelams notikums (t. sk. “gandriz negadijums”, kura rezultata varéja tikt
nodarits kaitéjums pacientam, bet ta nenotika), kas ir preventivs (novérsams)
pastavoso medicinisko zinasanu ietvaros (The Conceptual Framework for the
International Classification for Patient Safety, 2009). Batiba mediciniskas kludas
definicija izsaka to pasu, ko pacientu drosibas gadijuma definicija: tie ir gadijumi ne tikai
ar sliktam sekam, bet ar1 tie gadijumi, kuros notikuma mehanisms bijis lidzigs, bet
kait€jums pacientam nav novérots. Pieméram, nepareizu zalu ievade ne vienmer izraisis
kait€jumu pacientam.

Ne vienmér iesp&jams noteikt, vai nev€lamais arste€Sanas iznakums ir arsta
(darbinieka) kludas vai pacienta sarezgita stavokla dg€], slimibas vai likumsakarigas
komplikacijas d€]. Pacientu droSibas konteksta daudz produktivak ir koncentréties uz
arstniecibas iznakuma analizi, nevis kltidu vai parkapumu konstataciju. Art “mediciniskas
kltidas” un “veselibas apripes kaitgjuma” definicijas norada uz sist€misko komponenti
kait€juma un kltidas mehanisma (Palceja, 2017).

Pacientu drosibas konteksta jebkura gadijuma analizg lietota metode ietver izp&ti
par to, kas notika, kada veida notika, kap&c notika, kas to veicingja un kas jadara, lai

gadijums neatkartotos.

4.1. Cilveka faktoru analizes metodes

S. Sapela un D. Vegmana (Scott Shappell & Doug Wiegman) izstradata cilveka
faktoru analizes un klasifikacijas sisttma (human factors analysis and classification
system, HFACS) ir balstita uz Dz. Rizona negadijumu cé€lonsakaribu modeli, kas
pazistams ka “Sveices siera modelis” un uzskatami parada faktoru daudzveidigumu
negadijuma mehanisma, akcentgjot to, ka cilveku kludam un parkapumiem ir
pirmsstavokli jeb veicinoSie faktori, kas savukart rodas nepietickamas parraudzibas un

organizatoriskas ietekmes rezultata (HFCAS).* ° Cilveka faktoru analizes mérkis ir izprast

* Human Factors Analysis and Classification System (HFACS). Sky brary. The single point reference for
aviation safety knowledge. Pieejams: http://www.skybrary.aero/index.php/Human_Factors_Analysis_and
Classification_System (HFACS)#HFACS Level 1: Unsafe_Acts (sk. 26.09.2017.).

® The HFCAS framework. (2014). HFCAS inc. Pieejams: http://hfacs.com/hfacs-framework.html (sk.
26.09.2017.).
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tos c€lonus un savstarpgjas sakaribas, kas ir novedusas Iidz negadijumam, nevis atrast
kadu, kuru par to nosodit.

HFACS tiek aprakstitas cilvéka kludas katra no cCetriem Iimeniem (4. attels):
1. limen ir nedros$as ricibas — operatoru jeb darbinieku (arstu / masu u. c.), kuri ir tiesa
kontakta ar pacientu — kliidas; 2. [iment ir priekSnoteikumi nedrosam ricibam; 3. Iimeni ir

nedros$as parraudzibas un 4. limeni — organizatoriskas ietekmes kludas.

Organizacijas imena

ietekmes faktori

Organizacijas kultara Darbibas procesi Resursu vadiba

Parraudzibas faktori

Nepiemérota Ie?lan?tas Nespgja izlabot Parraudzibas
arraudziba nepiemerotas zinamu problému parkapums
p darbibas
Nedrozas ricibas
priekSnosacijumi
[ |
Komunikacija, Piemé&rotiba
Fiziska vide Riki / tehnologijas koordinacija, pienakumu
plano3ana veikZanai
Psihologiskais Fiziologiskais Fiziskie / psihologiskie
stavoklis stavoklis ierobeZojumi
[ | | [ |
Lemum- Prasmes Ruti =]
pienem3ianas bazatas klad Uztveres klGdas nutinas Iz_r,\er:numa.
kladas azétas kludas parkapumi parkapumi

4. attels. Cilveka faktoru analizes un klasifikacijas struktiira
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Katra Itmeni c€lonu kategorijas ir izstradatas ta, lai varétu identificét aktivas
klimes un sistémas sléptas nepilnibas, ko dévé par latentajam klimém (failure —
‘klime, neveiksme, neizdoSanas’). AtbilstoSi HFACS teorijai katra limeni janotiek
vismaz vienai klimei, lai notiktu negadijums. Negadijums nenotiktu, ja vismaz viena
klume biitu tikusi korigéta laika posma, kura gadijums norisinajies. Veselibas apriipe tick
pieskaitita pie augsta riska nozarém, tapeéc HFACS ir atradusi savu pielietojumu veselibas

aprip€ un jo ipasi — slimnica notikus$u negadijumu izpéte (Diller et al., 2014).

Nedrosa riciba

HFACS pirmaja (zemakaja) ITment ir nedro$as ricibas (unsafe acts), pie kuram tiek
pieskaititas klidas un parkapumi.

Eksiste tris kludu veidi:

1) Iemuma pienemsanas kladas;

2) prasmes balstitas kludas;

3) uztveres kliidas.

LemS8anu par to, kada informacija apkopojama, kuri izmekl&jumi veicami, ka
interpretét un integrét So informaciju, lai izdaritu slédzienu par diagnozi un arstéSanu,
sauc par kliniska lémuma pienemsanu (clinical decision making) °. Labi lémumi ir balstiti
uz trim pamatlietam: pirmkart, jabiit zinamai ar pacientu saistitajai informacijai; otrkart,
profesionaliem jabiit nepiecieSsamajam zinasanam un makai (prasmém) ticami novertet
informaciju un, treSkart, profesionala pieredze biitiski veicina lémuma pienemsanu.

Lémuma pienemsanas kliida rodas bridi, kad trokst informacijas, zinasanu vai
pieredzes. Informaciju veselibas apriipes profesionalis giist gan no pacienta iztaujasanas
un ieglitas anamnézes, gan no ierakstiem mediciniskaja dokumentacija, no kolégu u. C.
sniegtas informacijas, ka ar1 no objektivas atrades vai diagnostiskajiem izmekl&jumiem.
Biitiba informacija kopa ar zinasanam, maku un pieredzi ir pamata situacijas apzinasanai
jeb izpratnei par to, kas notiek konkrétaja bridi, kas var notikt tuvakaja bridi; to anglu

valoda apzimé ar terminu Situation awareness, kas ietver ari laika un vides kontekstu,

® Clinical Decision Making. MSD manual for professionals. Pieejams:
https://www.msdmanuals.com/professional/ (sk. 26.09.2017.).
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kura situacija ir jaizprot. Situacijas apzinaSanas un lémuma piepemsSanas kliimes ir
saistitas ar cilvéka kognitivajam jeb izzinas neveiksmém. Intuitiva domasana (heuristics)
lauj cilvékam apstradat milzigu informacijas daudzumu loti atri, tomér ta var arl aiziet
kognitivo aizspriedumu (cognitive bias) virziena.

Kognitivie aizspriedumi rodas, domasana veidojoties t. s. isceliem (shortcuts or
heuristics), kas ir nepiecieSami, lai atvieglotu lémumu piepemsanu, ipasi situacijas, kad
jarikojas atri. Tomér reiz€m Sie Tsceli aizved nepareiza virziena.

Biezakie kognitivie aizspriedumi kliniskaja joma:

e pieejamibas (ar pieredzes izmantoSanu saistitie) aizspriedumi (availability bias)
rodas, spriezot par iesp&jamibu / riskiem, pamatojoties uz gadijumiem, kas
iespiedusies atmina no nesenas pieredzes;

e “enkuroSana” (anchoring bias) — parmériga fokus€$anas uz kadu atsevisku,
spilgtu iezimi, neieverojot pretrunas vai klat nakusu jaunu informaciju;

e ar apstiprinaSanu saistitic aizspriedumi (confirmation bias) — tendence mekI&t
pieradijumus diagnostiskas hipotézes apstiprinasanai un ignorét vai nenemt véra
pieradijumus, kas hipot€zi atspeko;

e akla paklausiba (blind obedience) — parmeérigs tehnologiju respekts, fokusésanas
tikai uz dalu no kliniskas informacijas (Cognitive biases; Krimina, 2017).

Ir svarigi gadijuma analizes laika Sos kognitivos aizspriedumus atpazit, lai veicinatu

darbinieku izpratni un macisanos individuala liment.

Gadijuma piemers. Pacients, 20 gadi, vérsas neatliekamaja palidziba ar sudzibam
par febrilu temperatiiru un sapém ekstremitaté. Pacientu apskata kirurgs, nozimé
rentgena izmeklejumu, kas patologiju neuzrada, un asins analizi, kura redzams
paaugstinats CRO limenis un biitiska novirze leikocitaraja formula. Kirurgs pienem
lemumu pacientu stacionét, pirms tam pacientu novirzot pie terapeitiskd profila arsta un
sniedzot informdciju, ka “pasreiz datu par kirurgisku patologiju nav, visparéjais
stavoklis bez pasliktinasanas”. Arsts, kurs parnem pacientu, kirurga sniegto informaciju
uztver ka ‘“kirurgs jau izvérteja”. Aiznemts ar citiem pacientiem, arsts aprobeZojas ar
apjautasanos pacientam par passajitu, vizudalu aktivitates un adas krasas, ka art
dokumentacija fikséto vitalo funkciju novertésanu. Neviens no arstiem neierauga un

nenoverte izmainas leikocitaraja formula, ka art neveic pacienta objektiva stavokja, t. sk.
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vitalo raditaju, atkartotu izvertésanu. Pacientu stacioné terapeitiska profila nodala un
neatstaj dezirarsta uzraudziba. Mdasa nodala turpina ordindciju izpildi, tai skaitd
pretdrudza lidzeklu, kas ordinéti “péc vajadzibas”, atkartotu ievadi, lidz pec vairakam
stundam pacientam ir izteikta Soka klinika. Masa neveica vitalo funkciju merijumus, lidz
ar to vina neieraudzija izmainas pacienta stavokli un nepienéma lemumu izsaukt arstu uz
nodalu. Faktu, ka pacients nav atstats aktiva deziirarsta novérosand, masa interpretéja

ka “nav tik sarezgits pacients”.

Saja pieméra var atrast virkni situdcijas apzinaSanas un lémumu piepems3anas
kludu, kas rodas no ta, ka nav izdevies iegtt to biitisko informaciju, kas nepiecieSama, lai
abi arsti un masa apzinatos pacienta stavokla nopietnibu (situation awareness). Turklat
zinasanu un pieredzes aspektiem ari ir sava nozime: kirurgs ir jauns, tikko sertifikatu
ieguvis specialists, bet otrs arsts galvenokart strada ambulatori, slimnica dezuré reti.
Lémuma pienemsanas kludas rodas neapzinati, bez nodoma, normala darba procesa
ietvaros, noteikta laika vieniba, kad arstu un masu apriip€ nav tikai viens vienigs pacients.
Sim kladam ir savi provocgjosie jeb veicinosie faktori.

Uz prasmém balstitas kliidas rodas, kad cilvékam misgjas, veicot uzdevumu, kas
vinam ir labi pazistams. Cilveki biezi vien tiek iesaistiti darbibas, kas atkartojas un prasa
minimalu véribu, lai tas izpilditu. Sis $kietami automatiskas darbibas ir Tpasi nedrosas, jo
paklautas veribas vai atminas neveiksmém, 1pasi, ja kads tiek iztrauc€ts procesa laika.
Sadas kludas atgadas ari tad, ja procediiras vai tehniskais izpildijums nav standartizéts,
pieméram, ja masa, gatavojot zales ievadei, panem nepareizo ampulu, kas nejausi
ievietota vieta, kur tadas zales ieprieks nekad nav atradusas.

Uztveres kliida notiek, kad viena no piecam cilvéeka manam samazinas vai ir
nepilniga. Sadas klidas atgadas bieZi, jo cilveki zemapzina aizpilda triksto$o informaciju
ar tadu, kuru vini uztver ka korektu.

Visai biezi Sadas kludas rodas, nepareizi izlasot arsta ordinacijas vai Sajaucot
lidziga izskata vai nosaukuma (skan&juma) zales. Labas un kreisas puses sajaukSana arl
nereti ir cilvéka uztveres kliida. Uztveres kludas atspogulojas ari, piem&ram, situacija,
kad masa sepses gadijuma nodala neturpina intravenozu inflizu, jo no ierakstiem

ordinaciju lapa uztverusi, ka infuzs pabeigts jau ieprieksgja posma.
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Otra darbinieka nedro$o ricibu kategorija ir parkapumi — rezultats apzinatai
novirzei no akceptétas prakses. “Apzinati” nozimé to, ka individs ir zinajis, kada ir
akcept€jama prakse, bet izv€lgjies to neievérot. Ir divi parkapumu veidi — rutinas un
iznémuma parkapumi.

Rutinas parkapumi médz but ierasti péc savas biitibas un biezi vien tiek vaditaju
akcepteti, tadejadi pielaujot atkapes no noteikumiem. Tas iesaknojas cilveku kultiira un
izturéSanas veida. Veselibas apriipé rutinas parkapumi biezi izpauzas ar to, ka atseviskas
darbibas netiek veiktas, kaut arT tas ir noteiktas iek$¢jas vadlinijas, noteikumos u. C. veida
regul&jumos.

Te biitu vieta pieminét, pieméram, roku higi€nas principu ignoréSanu saistiba ar
gredzenu nésasanu vai ari citu drosibas procediiru neievéroSanu (pieméram, klinikas arsti
neveic kirurgijas kontrollapa noraditas darbibas vai nemarke operacijas vietu).

A1l sepses gadijuma var€tu atrast rutinas parkapumus — arsti nerikojas atbilstosi
sepses diagnostikas algoritmam, savukart masa neveic vitalo funkciju mériSanu, ka tas ir
noteikts apripes procediira.

Tiesa gan, par rutinas parkapumiem var runat tikai tad, ja arsti un masas zina, ka
tadas procediras vispar ir izstradatas un ievérojamas. Sepses gadijuma kirurgs var nezinat
par terapeitu izstradato algoritmu. Zinasanu un prasmju truikums pieskaitams kladu
kategorijai, nevis parkapumiem.

Iznemuma parkapumi pretstata rutinas parkapumiem nozimé ricibu vai
izturéSanos, kas neatbilst akceptetajam normam un reguléjumiem, kas netiek pielauta ne
no vaditaju, ne no kolégu puses un nav ari raksturiga individa ierastajam iztur&Sanas
veidam (ricibai). Izn@muma parkapumi rodas tadas ricibas del, kas ir arpus normalas
uzvedibas. Tomeér ari tie var biit situdcijas vai apstaklu izraisiti (piem&ram, ja arsts
pacientam ar smagu traumu un masivu asinoSanu, nevarot sagaidit asins piegadi, uzsak
pilnasinu, kas iegiitas no koléga, transfiiziju).

Ja procediiru neieveros$ana tiek konstatéta gadijuma analizes laika, japéta talak,
uzdodot jautdjumu: Vai protokoli, drosibas procediiras, ja tadas eksiste darba vieta, ir
pieejamas, izpildamas, saprotamas, korektas un tiek lietotas ikdienas praksg?

Attieciba uz parkapumu definiciju japem veéra, ka nav iesp&jams parkapt to, kas

nekur nav definéts ka prasiba (piem&ram, ja nav defin€ta prasiba, ka pacients jaatstaj
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observacija vai ar1 deziirarsta noveérosana, tad pacienta “neatstasana” nav parkapums; ta ir
lemumu piepemsanas klada). Sis likums nak no D. Marksa pieciem c&lonsakaribu
likumiem (Dyro, 2004), tapat ka likumi, ka katrai cilvéka kltidai, katram parkapumam ir
jaatrod c€lonis, t. i., gadijuma analize nedrikst apstaties pie kludas vai parkapuma fakta

konstatacijas.

NedroSas ricibas priek$nosacijumi

Lai varétu analiz€t nedroSas ricibas priekSnoteikumus, vispirms ir jaatbild uz
jautajumiem: Kapéc tas notika? Kas to izraisjja? Kada veida klada tika pielauta? Un
vienlaikus ir jaizprot vide un apstakli, kas novedusi lidz kladai. Sis Iimenis ietver tris
kategorijas: darbinieka stavokli, personala faktorus un vides faktorus.

Darbinieka stavoklis ietver tris c€loniskas kategorijas, kas apraksta situacijas,
kuras pakalpojuma sniedzgjs ir apjucis vai nav sp&jigs izpildit uzdevumu, kas no vina tiek
prasits. Pakalpojuma sniedz€ja ricibu var ietekm&t nelabvéligs psihologiskais stavoklis,
kads var rasties parmeriga noguruma, stresa vai apjukuma (pieméram, p&ksnas kritiskas
situacijas laika) de]. Nelabveligs fiziologiskais stavoklis ir tad, ja pakalpojuma sniedzgjs
ir slims, traum@ts vai jebkada citada veida islaicigi nav sp€jigs izpildit darba pienakumus.
Visbeidzot, pakalpojuma sniedz€jam var biit ilgtermina vai pastavigi fiziski vai mentali
ierobeZojumi, pieméram, slikta redze, fiziski kustibu ierobezojumi, depresija u.tml.,
respektivi, darbinieks ir limitéts kada darbibas sfera, kura vins parasti var uzradit droSu
sniegumu.

Personala faktori ieklauj pakalpojuma sniedz€ja uzvedibu (izturé€Sanos, ricibu),
kas veicina nevélama notikuma raSanos. Visizplatitaka c€loniska kategorija ir
komunikacija un informacijas plisma, kas izpauzas ka tieSas komunic€Sanas
neveiksme starp individiem vai situacijas, kad informacija ir nepieejama, nepilniga vai
parprotama. No veselibas apriipes profesionaliem tiek gaidits, ka vini koordin€s savus
planus, nodos informaciju un atbildibu par pacientu, tomér reiz€m tas nenotiek, un
koordinéSanas klime var rezultéties tadgjadi, ka pakalpojumu sniedzgji drizak strada
individuali neka komanda. PlanoSanas neveiksmes var atgadities, ja pakalpojuma
sniedz€jam neizdodas paredzet pacienta vajadzibas vai izveidot piemérotu arstniecibas

planu. Nepiemérotiba pienakumu veikSanai (fitnes for duty) ir saistita ar tiem
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gadijumiem, kad pakalpojuma sniedzgjs nav pietickami atpiities, stajas darba, kad ir slims
vai lieto zales, kas mazina funkcionalas sp&jas, kas var novest lidz kludai. Sis
subkategorijas vienlaikus var pieskaitit nevélama, nelabvéliga psihologiska stavokla
subkategorijai.

Sie faktori Joti spilgti izpaudas sepses gadijuma pacienta informdcijas nodosanas
procesa starp kirurgu un neatliekamds palidzibas arstu, kurs parnéma pacientu, ka art
starp neatliekamas palidzibas un stacionaras nodalas masam. Biitiskie akcenti, tadi ka
iespéjama kirurgiska patologija, asins analize, infiiza apjoms, febrilie temperatiiras
pacelumi, netika saskanoti profesionalu starpa. Arsti nedarbojas ka vienas komandas
locek]i ar vienotu mérki. Planosanas neveiksme izpaudas arsta ricibd, neatstajot pacientu
dezurarsta uzraudziba. Savu lomu nopéléja nakts laiks un dabiskais nogurums.

Vides vai situacijas faktori atspogulo vides ietekmi uz cilvéka kliidu un arT pasi
var novest Iidz kladai. Eksisté divas subkategorijas, kas ietver fizisko vidi (tas var bt
apgaismojums, troksnis, parmérigs juceklis, kas ir biezi pavadoSie faktori neatlieckamas
palidzibas nodalas, telpas izkartojums) un tehnologiju vidi (kas savukart saistita ar iericu
dizainu un kontroles sisttmam tajas, displeju raksturlielumiem, kontrollapu dizainu,

automatizaciju utt.).

Parraudzibas nozime nevelama notikuma izcelsme

Veselibas apriipes profesionali, kuri ir tieSa saskarsmé ar pacientu vai izpilda
uzdevumus, ir atbildigi par savam darbibam, tomér daZos gadijumos vini ir uzraudzibas
variaciju “upuri”. Sim Iimenim ir Getri apakstipi: lideriba, operacionala planosana,
neveiksme zinamu eksist€josu problému korigésana un uzraudzibas &tika.

Nepiemerota parraudziba izpauZas situacijas, kad “parraudzitaji” (parasti 1 loma
kliniskaja joma ir delegéta nodalu vaditajiem, virsarstiem, virsmasam, vecakajiem
specialistiem u. tml.) nenodroSina adekvatu apmacibu darba vieta, profesionalo vadisanu
vai darbinieku uzraudzibu. Tad darbinieki nereti strada izolti, pieaug iesp€ja, ka vini
neseko noteiktajai pieejai pacienta aprupé, kas var beigties ar kludam. Bez piemérotas
uzraudzibas vai motivacijas darbinieki var turpinat “stradat pa vecam” vai vadities p&c
intuicijas, nevis noteiktiem arst€Sanas un apriipes algoritmiem vai vadlinijam. Tadgjadi

rodas latentas kliimes, kas, kombingjoties ar nedroSu ricibu, var izraisit nevélamu
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iznakumu. Ka pieméru var minét atlauju individam pildit pienakumus, kas ir arpus vina
kompetences, sertifikata noteiktajam robezam u.tml. Sados gadijumos to sauc par
uzraudzibas étiku.

No sepses gadijuma pieméra redzams, ka kliniskajiem vaditdajiem neizdodas
iedzivinat izstradatas procediiras praksé, jo tas neievéro apmeram puse darbinieku.

Vaditaji ir atbildigi par darbibu planoSanu, nodroSinot, ka darbinieki ir pilniba
informéti un spgjigi izpildit darba planu. PlanoSana ietver gan darba maigu planoSanu,
gan darba uzdevumu pieskirSanu tiem individiem, kuri nav pietickami sagatavoti
veiksmigi izpildit darba uzdevumus, pieméram, sertificétam, bet tikko darbu sakuSam
specialistam. Te ir vieta pieminét arT darbinieku kompetences periodisku novértésanu un
individualu apmacibu planosanu. BieZzi vien eksisté visiem zinamas problémas, tadas ka
darbinieku trikums, aprikojuma vai apmacibu problémas. Ja “parraudzitagjam” $§is
problémas ir zinamas, bet tick atstatas bez ievéribas — netiek koriggtas, rodas nespéja
korigét zinamu problemu. Visbeidzot, “parraudzitaji” var arT nepiekrist noteikumiem un
procediram vai pat radit negativu piem@ru ar savu ricibu, izlaizot noteiktus procesus vai

neieverojot drosibas procediiras, ko déve par parraudzibas parkapumu.

Organizacijas Iimena ietekmes faktori

Augstaka limena vaditaju neveiksmigi (kliidaini) lémumi var tieSa veida ietekmét
“parraudzitajus” (vidgja Ilimena vaditajus) un personalu, kuru vini vada. IzSkir tris
organizatoriskas neveiksmes: saistitas ar resursu vadiSanu, organizacijas klimatu jeb
kulttiru un operacionalajiem (darbibas) procesiem.

Resursu vadi$ana ir saistita ar resursu pieskirSanu un uzturéSanu, ietverot cilvéku
resursus  (izveéli, apmacibu, slodZzu daudzumu), budZetu, aprikojuma dizainu
(ergonomisko specificésanu). Kopigiem lémumiem par to, ka §ie resursi butu vadami, ir
divi mérki: darba kvalitate un drosiba un savlaiciga, izmaksu efektiva darbiba. Ja droSibu
upuré izmaksu efektivitatei, tas var novest pie nevélama notikuma.

Organizacijas kultiira saistas ar daudzveidigu darbibu spektru, kas ietekmé
darbinieku sniegumu. Augstaka Iimena vaditaji ir atbildigi par to, lai nodroSinatu tadu

kopigo kultiiru, kas ir fokuséta uz pacientu drosibu. Ja politika ir “nevesela” un vid€ja
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limena vaditaji dazadu iemeslu dél ir spiesti stradat pretéji oficiali definétajiem
noteikumiem, iestajas sajukums un drosiba cies.

Operacionalo (darbibas) procesu neveiksmes ir saistitas ar neveiksmém formalo
procesu (laika ierobezojumu, darba grafiku u.tml.) organizeé$ana, mérku izvirzisana,
(pasizpétes, risku vadibas, indikatoru) neveiksmém.

Piem&ram, vispargjs uzstadijums izrakstit pacientu no stacionara p&c iesp&jas atrak
vai nestacionét no neatlickamas palidzibas nodalas caur vidgja limena vaditajiem var
ietekm@t arsta 1émumu, un pacients tiek izrakstits majas parak atri; tapat ari parmerigi
liels pacientu skaits vienam arstam var provocét novirzes no droSibas procediiram vai
nepilnigu informacijas ieguvi, kas nepiecieSama pareiza lémuma pienemsanai.

Kopsavilkums par sepses gadijumu. Identificejam Sadus cilveka faktorus: lemuma
pienemSanas kludas, rutinas parkapumi, komunicéSanas un komandas darba
neizdosanas, ar nakts laika nogurumu saistiti personala faktori, vides faktori — troksnis
un juceklis, parraudzibas faktori (neveiksme procediru iedzivinasana realaja prakse),
neatliekamas palidzibas procesa klimes arstu darba organizésana, cilvékresursu
planosana atbilstosi pacientu skaitam, skaidri definétu nosacijumu tritkums attieciba uz
pacientu atstasanu deZirarsta noverosana.

Cilveka faktoru analizes un klasifikacijas sistémas lietoSana prakseé palidz saskatit
istenos c€lonus, kurus var ietekmét, otraja plana atstajot veselibas apriipes profesionalu
rictbu. Tas ir veids, ka aizvirzities no cilvéku vainoSanas ar sist€misku pieeju un
atbildigumu. Korektivas darbibas, lai mazinatu negadijuma atkartoSanos nakotng, ir
virzamas gan darbinieka Itmeni — vizualiz€jot kognitivos domaSanas “iscelus”, katram
analiz€jot savas lémuma pienemsanas neveiksmes, gan organizacijas Iimeni — “cilvéka
elementa” vadiSanu, t. sk. darbinieku novértésanas un apmacibu procesu (t. sk. situaciju
simulacijas praktiskaja vid€), komunikacijas strukturéSanu, droSu procesu, cilvékam
draudziga aprikojuma nodro$inasanu, telpu dizainu. Cilvéka faktoru inZenierija nozimé
iespgjami labako risinagjumu mekleéSanu pastavoSo finansialo, cilveékresursu, vides,

likumdosanas, kultiiras u. . ierobezojumu apstaklos (Salvendy, 2012).
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4.2. Pamatcélonu analizes metode

Pamatc€lonis ir talakais c€lonu virkng, ko v&l var tieSa veida attiecinat uz
negadijumu.

Pamatcélona analize (root cause analysis) ir metode nevélamu notikumu pétisanai,
lai palidz&tu identifict trikumus sistéma un tos c€lonus, uz kuriem iedarbojoties varétu
izvairities no nevélama notikuma atkartoSanas nakotné vai vismaz mazinat So risku.
Analizes laika c€loni tiek konstateti, att€lojot gadijumu un izp&tot saistibu starp
kontekstu, gadijumu, darbibam un iznakumu pacientam (Canadian Root Causes Analysis
Framework, 2006; National Safety and Quality Health Service Standards, Australia, 2015;
Dyro, 2004).

Pamatcélona analize:

1) apvieno vairakus gadijumu analizes rikus, kas var tikt izmantoti ari katrs par sevi
atkariba no konteksta, notikuma sarezgitibas, dalibnieku kompetences u. C.
apsveérumiem,

2) ieklauj c€lonpu un veicino$o faktoru identifikaciju, riska samazinasanas
stratégijas noteikSanu, darbibas planu izstradasanu un to efektivitates
novertésanas stratégiju noteiksanu;

3) notiek vidg, kas ir briva no parmetumiem un soda, tai ir starpdisciplinara pieeja,
un ta komandas darbs;

4) analizes procesa notiek koncentré$anas uz sisttmam un procesiem, lai varétu
atklat butiskakos negadijumu veicinoSos faktorus un nonakt lidz izmainam
sist€éma, procesos un procediiras un tadejadi noverst negadijuma atkartoSanos.

Ir loti svarigi nodalit personala vadibas procesus, pieméram, disciplinaras darbibas
procesus, no apriipes kvalitates vertéSanas. Ja kritiskaja incidenta iesaistitais personals
uzskatis, ka pamatc€lonu analizei sniegta informacija tiks izmantota disciplinarlietas
izskatiSana, tad ir maz ticams, ka tas biis pretimnakoss un palidzés dazadu ar negadijumu
detalu un siku nian$u atklagana. Saja zina loti batiska nozime ir organizacijas kultirai,
taja valdoSajai kopéjai izpratnei par to, ka un kur tiek “novilkta robeza” starp organizacija
nosodamu un nenosodamu ricibu. Kultira nav kaut kas tads, ko var ieviest, tikai

balstoties uz politiku un procediiram, to nepiecieSams nepartraukti un konsekventi izkopt.
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Pamatcelonu analizé neiesaka izskatit incidentu tipus, kas var€tu biit saistiti ar
apzinatiem disciplinariem parkapumiem vai kriminalam darbibam, ka ar7 ar iesp&jamibu

kadam tikt atstadinatam no darba.

Soli pamatc€lonu analizes veikSanai komanda:

1) izveidojiet gadijuma analizes komandu: iesaistiet cilvékus, kuri ir apmaciti
cilveka faktoru un sistémas analizg, risku vadibas metod€s, ka ari tas jomas
profesionalus, kuriem biitu specifiskas zinasanas taja joma, kas tiks analiz&ta;

2) planojiet un vienojieties par tikSanas regularitati, laiku, katra pienakumiem lidz
nakamajai tikSanas reizei (sarezgita gadijuma PCA vidgji aiznem 35 stundas, ta
var norit€t ménesi vai pat ilgak, ja tiek gaiditi kadi specifiski izmekl&jumu
rezultati);

3) defingjiet pétamo problému (formulgjiet nevélamo notikumu);

4) ieguistiet datus no mediciniskajiem u.cC. ierakstiem, papildiniet tos ar
informaciju, kas iegiita no notikuma vietas izp&tes un intervijam ar notikuma
iesaistitajiem;

5) izveidojiet notikumu hronologiju — ka tie rit€ja noteiktas laika vienibas lidz
nevélamajam iznakumam, paral€li virzot analitisko domasanu: kas bija labi, kas
nebija labi, kas norit€ja atbilsto$i noteiktajam ieks€jam u. c. procediiram, kur
bija novirzes;

6) izpétiet iek$&jo procediiru, darba kartibu, noskaidrojiet, ka parasti cilvéki pilda
lidziga rakstura uzdevumus vai rikojas lidzigos apstak]os;

7) izpétiet normativos dokumentus, standartus, starptautiski rekomend&to praksi un
identific€jiet atSkiribas esoSaja prakse, izpétiet citus literatiras avotus,
iepriekSgjos zinojumus par lidzigiem notikumiem un to c€loniem;

8) identificgjiet neveélama notikuma c€lonus, meklgjiet pamatc€lonus, iedzilinoties
notikuma arvien dzilak, jautajot “kas notika” un “kapéc”, nevis “kurs”, lidz visi
gadijuma aspekti tiek iztirzati, atklati pamatc€loni un nemti véra visi veicinosie
faktori;

9) identificgjiet ietekmes (influenting) faktorus, kas iespaidoja notikuma

atgadiSanos vai incidenta iznakumu (incidents atgaditos jebkura gadijuma; $0
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faktoru likvidéSana nepasargas no incidenta iesp&jamibas turpmak, bet kopuma
tie varétu padarit sistému drosaku), un céloniskos (causal) faktorus, kas tiesa
veida izraisTja negadijumu vai incidentu (So faktoru novérSana var gan pasargat,
gan samazinat 1idziga incidenta izcelsmi nakotng);

10) formulgjiet secinajumus jeb c€lonsakaribu konstatéjumu par notikuso veida,
kas norada uz gadijuma c€loni un sekam. Parasti katrai problémai ir vairak
neka viens pamatc€lonis. Nepietiek secinat, ka nev€lamais rezultats radies
kludas vai parkapuma dgl, bet jaizpéta, ka un kapéc tas konkrétaja gadijuma
bija iesp&jams;

11) izstradajiet rekomendacijas risinagjumiem.

Pamatcé€lonu analizei tiek izmantoti tadi analitiskie riki ka:

1) gadijuma norises hronologija ar analitisku pieeju: kas bija labi, kas nebija /
nenorit€ja labi, ar jautdjumiem noskaidrojot, kap&c nenorit€ja labi, kas to
iespaidoja;

2) “5 kapec” (“5 why”);

3) aizsargmehanismu analize (barrier analysis);

4) “zivs asakas” jeb ISikava diagrammu (fish-bone or Ishikawa diagram), jeb

veicino$o faktoru analizi.

VeicinoSo faktoru grupas, kam ieteicams pievérst uzmanibu gadijuma analizes
procesa, vienlaikus pardomajot, ka iesp&jams mazinat ar $iem faktoriem saistitos riskus
(Risk Management, 2009; Dyro, 2004).

e Ar uzdevuma izpildi saistitie faktori: vai bija un darbojas uzdevuma izpildei
nepiecieSamie aizsargmehanismi, kuru mérkis ir sniegt atbalstu un nodrosinat
arsteéSanas un apriipes procesa efektivitati (vadlinijas, procediiras, to pieejamiba,
izpratne, pielietojamiba, aktualizacija, l€émuma piepemsSana, izmekl&jumu
rezultatu pieejamiba, vecako konsultantu, konsiliju pieejamiba u. C.).

e Pacienta faktori: ar pacientu saistitie faktori parasti tiek grupéti ka pacienta
kliniskais stavoklis (blakussaslim$anas, sarezgits, nopietns stavoklis), socialie,

kultaras, psihologiskie, fiziskie faktori (pieméram, vecums, valoda, ticiba,
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fiziska nesp€ja, garigas problémas, slikti gul€jis, smékésana u.c. ieradumi,
svars, motivacija, trauma, attiecibas ar gimeni, ar personalu, citiem pacientiem
utt.).

Individualie ar darbinieku saistitie faktori: unikali incidenta iesaistitajai
personai (psihologiskie, attiecibas darba, problémas majas, nogurums, parslodze,
garlaiciba, apjukums, uzmanibas deficits, stress, paSsajiita, kaitigie ieradumi,
slimibas utt.), kas ietekmg&ja konkrétaja notikuma.

Komunikacijas faktori: rakstiska, mutiska, neverbala informacija var bt
neefektiva, sajaukta, novelota, neskaidra, iesp&jama neadekvata sarunu tona,
slenga, saisinajumu lietosana, valodas grutibas, neskaidri ieraksti, informacija
nepareizajai amata vai citai personai, kermena valoda.

Komandas un socialie faktori: komunikacija starp komandas locekliem,
menedzmenta stils, respekta trikums pret vaditaju, lomu un atbildibas izpratnes
trikums, komandas “atvértiba”, reakcija uz problémam. Vai ir definéti
pienakumi, atbildiba, vai ta ir zinama, izprasta, vai ir efektiva lideriba.

Izglittbas un apmacibas faktori: apmacibas programmu pieejamiba un
kvalitate personalam tieSo pienakumu veik$anai vai reag€Sanai neatlickamas
situacijas. Kompetences uzturéSana, pieredzes, prasmju novertésana. Apmacibu
parraudziba. Vai ir pieejama apmaciba, ka rikoties neatlieckamas situacijas,
komandas darbam, pamatprasmju uzturéSanai, darbam saskana ar iestades
izstradato instrukciju, protokolu, likumdosanas prasibam.

Aprikojuma, resursu faktors: vai personals prot rikoties ar aprikojumu, Kur tas
atrodas (izvietojums, pieejamiba), ta uzturéSana, rokasgramatas aprikojuma
lietoSanai; resursu kapacitate aprupes nodrosinasanai, budzeta, personala sadale.
Darba apstaklu, vides faktors: ietekmé sp&ju izpildit funkcijas optimala
limeni; dazadi traucekli: karstums, slikts apgaismojums, troksnis, telpu
izvietojums, nepiemérota vieta noteiktu funkciju, procediiru veikSanai, parpildita
nodala, netiriba. Darba mainu planoSana, darba laiks, atputas laiks, personala
skaits uz pacientu, administrativie faktori (sistémas zalu ordinéSanai, devu

parbaudei utt.), izsaukumu pogas.
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e Organizatoriskie un stratégiskie faktori — faktori, kas ir raksturigi un pastav
organizacijas iekSiené, taCu reizém netiek uzskatiti par prioritati citu uzdevumu
del, koncentr&joties uz aréjo sniegumu un mérkiem, — organizatoriska strukttira
(piem&ram, hierarhiska), prioritates, no arpuses “ienestie” riski (argja politika,
ligumi, “argja” aprikojuma izmanto$ana, ligumu termini un nosacijumi),

Iideriba, drosibas kultiira u. C.

Kopsavilkums

Cilvéka daba ir identificét tos c€lonus, kas ir acimredzami, bet ir Joti svarigi
stradat talak, mekl&jot dzilakus c€lonus — virziena no notikuma “asa gala” uz talako —
“neaso galu” (literatura tiek lietots termins from “sharp end’). Pamatc€lonu analize ir
dazadas augsta riska nozar€s atzita metode nevélamu notikumu pétiSanai, lai palidzetu
identificet trukumus sistéma un tos c€lonus, uz kuriem iedarbojoties varétu izvairities no
nevélama notikuma atkartoSanas nakotn€ vai vismaz mazinat So risku. Svarigi ir
noskaidrot, kapéc negadijums notika, kadi bija ta c€loni un veicinos$ie faktori, nevis tas,
kurs ir vainigs. Ari cilvéka faktoru analizes sisteémas lietoSana palidz identificét klidu un
parkapumu iemeslus: klidu un parkapumu priek$nosacijumus, parraudzibas faktorus un

organizatoriskas sistémas faktorus.
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5. Komunikacija ar pacientiem un vinu gimeném
pec negadijuma

Kad noticis negadijums, tas ir emocionals pardzivojums visiem iesaistitajiem, Tpasi
pacientam un vina tuviniekiem. Formala vai samakslota atvaino$anas $o pardzivojumu
tikai palielina, tadg] ieteicams pardomat, ka atbilstoSak komunicét ar pacientiem un vinu
gimeném, kad noticis kas nevélams.

Péttjuma, kura piedalijas vairak neka 300 arstu un kas publicéts BMJ Quality and
Safety, konstatéts, ka liclaka dala mediku cenSas mazinat savu lomu notikusaja, ka ari
izvairas no komunikacijas ar pacientu un tuviniekiem (Mazor et al., 2016). Turpat arl
minéts, ka atklatu arsta komunikaciju ar pacientu veicina arsta personiskas atbildibas
izjuta par radusos situaciju, negadfjuma smagums un tas, vai arsts pacienta centrétu
komunikaciju saredz ka nozimigu vértibu.

Medicinisko kludu atklasana ir sarezgita, jo vésturiski $ada riciba nav bijusi
ierasta; kludas fakts nereti raisa profesionalos spécigas, sarezgitas emocionalas reakcijas;
ir gruti psihologiski atklat notikuSo, un vienlaikus ir &tisks pienakums nemelot pacientam.
Ir saprotams, ka §adas pretrunas ir gruti pienemt [émumu, vai, kad un ka runat par klidam
un negadijumiem (Petronio et al., 2003; Allman, 1998). Satraukumu par $adu sarunu
visbiezak pavada bailes par iesp&jamo negativo publicitati, pacienta velmi péc
kompensacijas, tiesvedibu (Kaldjian et al., 2007).

Sados gadijumos bez pacienta un tuviniekiem nereti cietusais ir arf medikis, kur$
bijis cies$i saistits ar negadijumu: masa, kura iedeva nepareizo medikamentu; arsts, kurs
izoper&ja nepareizo pusi, U.tml. Katrai veselibas apripes iestadei butu javeido tada
komunikacijas sistéma ar pacientiem un vigu gimeném, kura paredzEts ari atbalsts
negadijuma iesaistitajiem iestades darbiniekiem.

Viens no iesp€jamiem komunikacijas modeliem p&€c negadijuma ietver divus

aspektus: arsta’ sagatavosanos un klidu atklaganu® (Petronio et al., 2013).

" Labakai teksta uztveramibai ka kliidas atkldj&js un komunicétajs ar pacientiem un gimeni $eit un turpmak
mingts arsts, tacu lielako dalu aprakstita var attiecinat uz jebkuru negadijuma iesaistito veselibas apriipes
iestades darbinieku.

8 Sis nodalas konteksta klidu atklasana nozimé klidu pazinosanu pacientam, runasana ar pacientu un vina
gimeni par nevélamo notikumu, kas atgadijies.
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Arsta sagatavoSands nepiecieSama gan personigo emociju apzina$anai un
izrunasanai, gan informacijas struktur€Sanai un sarunas sagatavoSanai ar pacientu un
tuviniekiem. Personigo emociju apzinaSana un izrunasana ir bitiska, jo nev€lamais
notikums un nepiecieSamiba par to runat ar pacientu var raisit visdazadakas emocijas
arsta, kas savukart var klut par biitisku skérsli efektivai komunikacijai.

Ka atzimé Kristensens un kolégi (Christensen et al., 1992), visbiezak arsti $adas
situacijas piedzivo kaunu, Saubas, trauksmi un apdraud&juma sajutu. Emociju apzinasanas
un to izrunasana drosa vide lauj daudz labak sagatavoties gaidamajai sarunai, turpreti to
ignoréSana un apspieSana turpmakaja komunikacija var radit negaiditus un nevélamus
sarezgTljumus. Runasanai par savam emocijam ir terapeitisks efekts, un ta var sniegt
atvieglojuma izjttu; uzzinot, ka kolggi sava pieredzg ir jutusies lidzigi, sanemt atbalstu.
Runasana ar1 palidz parvarét sakotn€jo v€lmi “runat p&c iesp&jas mazak” un paturet
noslépumus, ka arf tikt gala ar nepatikamo atzinu, ka “mana deziira kaut kas vargja notikt
arpus manas kontroles”. Tad€] pirms doSanas uz sarunu ar pacientu un viga gimeni ir
butiska arsta saruna ar kolégiem vai kadu citu uzticamibas personu.

Informacijas strukturéSana par notikumu ir vél viens svarigs solis, lai sagatavotos
sarunai, Tpasi tapec, ka neveélami notikumi un kliidas medicina nav izol&tas, tas drizak ir
kulminacija notikumu virknei un daZadiem negadijumu ietekmé&joSiem faktoriem
(Vincent, 2003). Lai arT uzreiz p&c notikuma ir griiti iedzilinaties dazados ar to saistitos
apstaklos, tomér tas jadara, lai gitu dzilaku priekSstatu par notikuSo un ta
ietekméjoSajiem faktoriem un tad€jadi sagatavotos komunikacijai ar pacientu.
Informacijas apkopos$ana mazina Saubas un palidz iezZim&t sarunas strukttiru (Kaldjian et
al., 2007). Saredzot notikuso plasaka konteksta, ir iespéjams domat ari par to, ka noveérst
lidzigu negadijumu atkartoSanos nakotné — Sis aspekts, ka vairakkart atziméts literatiira
(Gallagher et al., 2003), pacientiem ir viens no butiskakajiem.

Domajot par to, ka vislabak runat ar pacietu par klidam, janem véra sarunas laiks,
klatesoSie cilveki, 11dzSingja arsta un pacieta attiecibu dinamika. Sarunai nepiecieSams
rezervet pietickami daudz laika, lai ta nebiitu sasteigta un nenotiktu pacienta izmeklgjumu
un manipulaciju laika. Cienot pacienta privatumu, jalauj pacientam izvél&ties, vai un kam
no tuviniekiem $aja saruna piedalities. No veselibas apriipes iestades puses nevajadzetu

bt lielakam sarunas dalibnieku skaitam ka no pacienta puses, ieteicams pat — mazakam.
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Ja lidz$ingja arsta un pacienta komunikacija bijusi sarezgijumi, jaapsver iespéja, ka
sarunu vadis kads cits, piem&ram, arsta tieSais vaditajs.

Kludas atklasanas sarunu ieteicams strukturét tris dalas: ar ievadu, secigu un viegli
uztveramu kliidas atklasanu un atvainoSanos.

levads sagatavo sarunai gan arstu, gan pacientu. Pieméram, ja negadijums noticis
ambulatoraja procesa vai pacients jau ir izrakstits, arsts var€tu aicinat pacientu uz sarunu,
telefoniski sakot, ka japarruna ar vina arst€Sanu saistiti nozimigi aspekti. Art tad, ja
pacients joprojam ir hospitalizéts, ievads var€tu biit kadu bridi pirms sarunas, tad&jadi
dodot iesp&ju pacientam uzrunat tuviniekus, kuru klatbitni vin$ v€las sarunas laika.
Gadijumos, kad pacients dazadu iemeslu de] nav kontakt€jams, ir jauzruna pacienta
tuvinieki, ja iesp&jams — tas tuvinieks, kuru pacients dokumentali noradijis ka pirmo
kontaktpersonu.

Kludas atklasana svarigakie principi — darit to secigi un viegli uztverami. Ka
liecina pétijumi par satraucoS$u zinu atklasanu (pieméram, Petronio et al., 1996),
stastijumu ieteicams veidot, sakot ar daziem viegli uztveramiem faktiem, tad tiem
pievienojot nakamo informaciju un ta turpinot, 1idz pilnigi un detalizeti atklats notikusais.
Stastijums pakapeniski papildinams brizos, kad pacients aptveéris iepriek§ teikto. Lai
veicinatu izpratni, sakotngja informacija jastasta viena un taja pasa veida (izmantojot tos
pasus vardus) ari talak, kad ta tiek papildinata ar detalam. Sadi pacientam tick dota
iesp€ja labak saprast stastito pat tad, ja sakotng&ji ne viss bijis skaidrs.

AtvainoSanas ir nakama butiska sarunas dala. Ta pauz arsta vélmi nodroSinat
pacientam emocionalu atbalstu — tas ir attiecibu aspekts, ka ar1 arsta un/vai veselibas
apripes iestades macisanos no notikusa (Wilson & McCaffrey, 2005) — ta ir orientacija uz
rezultatu. Lidz ar to pilnvertiga atvainoSanas ieklauj gan kliidu, nepiemé@rotas ricibas,
neatbilstoSas uzvedibas atziSanu, gan appemsSanos turpmak rikoties piemérotak un labot
apstaklus, kas ietekm&jusi nelabvéligo iznakumu (Schonbach, 1980).

Patiesa atvaino$anas nav attaisnojumu mekléSana vai pazinojums, ka notikuSais
“nav mana vaina”; ta nav arl skaidrojumu piemekl€Sana, lai notikuSais izskatitos
pienemami. Patiesa atvainoSanas ietver atbildibas uznemsanos un noZz&lu, ka art nodomu

labot labojamo. Atvainojoties jauzmanas, lai nevilSus neizskangtu ligums péc
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piedoSanas. Sada vajadziba atvainoSanas centra liek arstu, tacu jaatceras, ka Tstas

atvainoSanas centra ir tikai pacienta vajadzibas (Petronio et al., 2013).

Tipiskas klidas komunikacija ar pacientu péc negadijuma, no kuram apzinati

jaizvairas (no Petronio et al., 2013), un piemérotakas komunikacijas alternativas.

Pacientu interes€joSas t€mas blok&Sana, piem&ram: “Tas nav bitiski.” Ta vieta
labak atspogulot: “Es redzu, ka jums tas ir svarigi.”

Sarunas virzisana prom no negadijuma, pieméram: “Labak domasim par to, ka
jums atveseloties, nevis par to, kas mis€jas.” Ta vietd labak: “P&c briza
izrunasim jusu talako arst€Sanas planu, tacu vispirms es grib&tu parliecinaties, ka
jums nav palikusi vel kadi jautajumi par negadijumu.”

IzvairiSanas no atbildes uz pacienta jautajumu, pieméram: “Par to nav
jauztraucas; rit saksim arst€Sanu.” Ta vieta labak: “Laujiet man sagatavot
izsmeloSu atbildi uz jisu jautajumu.”

Pacienta vai gimenes vainoS$ana, pieméram: “Ja jiis biitu ievérojis noradijumus
par diab&tu un svaru, nekas tads nebiitu noticis.” Ta vieta labak: “Viens no
negadijumu ietekméjosajiem faktoriem ir jiisu veselibas stavoklis. Ka més varétu
palidzet, lai jums butu realak ieverot noradijumus?”

Parpludinaana ar informaciju un terminiem, pieméram: “Zultsvadu operacijas
gaita, zinat — Zultsvadi nodroSina Zults transportu no aknam uz zultspusli —,
zultsvadi tika inciséti, jo jums tur bija iekaisuma process; tas bija prolonggts,
tapec, lai tiktu klat operacijas vietai, tur viss bija jaatbrivo. Un jusu glikémija ar1
neveicina atveseloSanos. Tapéc ar1 tagad ir problemas ar Zultspusli.” Labak
izvairities no terminiem un salidzino$i mazsvarigas informacijas.

Distanceta sistemas vainoSana, pieméram: “Ta ka slimnicai ir jauznem tik daudz
pacientu, misu personals nevar uzraudzit visus. Ja valdiba biitu iedevusi naudu
personala atalgojumam, tad Sada kliida ar jums nekad nebutu notikusi.” Ta vieta
labak raksturot, ka veselibas apriipe ir sarezgita, kompleksa sistéma, un ilustrét
iespgjas to pozitivi ietekmét, vislabak — izstastot pacientam, ko konkréeti jis

darisiet, lai nakotn€ mazinatu lidziga negadijuma atkartoSanos.
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Komunikacijas pamatprasmes péc negadijuma (adaptéts no Communication and
Optimal Resolution, 2017):

Empatija:

e Jaut pacientam paust emocijas;

e atzit pacienta emocijas;

e apstiprinat, ka pacienta emocijas konkrétaja konteksta ir saprotamas.

Godigums:

¢ izskaidrot notikuSo pietickami detalizeti, lai pacientam nav jatincina;

e atbildét uz pacienta jautdjumiem, no tiem neizvairoties (ja nav atbildes, ta ari
pateikt un apnemties atbildi sagatavot un sniegt vistuvakaja laika).

Efektivitate:

¢ izradit patiesu interesi par pacienta raiz€m un jautajumiem;

e apzinaties un piemeéroti lietot neverbalo komunikaciju, pieméram, acu kontaktu,
kermena pozu, intonaciju;

e izvairities no terminiem un mediciniska zargona;

e Dpastavigi parliecinaties par to, ka pacients izprot teikto;

e netelot jeb biit cilveéciski pasam.

Kopsavilkums

Kad notikusi medicinas kliida, tas ir smags pardzivojums gan pacientam un vina
tuviniekiem, gan medikiem, kas cie$i saistiti ar negadijumu, tapéc katrai veselibas
apripes iestadei javeido tada komunikacijas sistéma ar pacientiem un vinu gimeném,
kura paredzets atbalsts arl negadijuma iesaistitajiem darbiniekiem, lai vini vispirms
apzinatu savas emocijas un sagatavotos komunikacijai ar pacientu.

Kludu atklasanai jasagatavojas, un sarunu ar pacientu un gimeni ieteicams veidot
trisdaligu: 1) ievada sagatavojot puses gaidamajai sarunai; 2) secigi izklastot notikuso,
pievérSot uzmanibu, lai informacija biitu viegli uztverama un 3) atvainojoties. Pilnveértiga
atvainoSanas ieklauj gan klidu, nepiemérotas ricibas vai neatbilstoSas uzvedibas atziSanu,
gan apnpemsSanos turpmak rikoties piemé&rotak un labot apstaklus, kuri ietekmé&jusi
nelabveligo iznakumu. Atvainojoties jauzmanas, lai nevilSus neizskan&tu ligums péc
piedosanas; atvainoSanas jafokuse tikai uz pacientu un vina vajadzibam.
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6. NenosodoSas zinoSanas—maciSanas sistémas
ievieSana arstniecibas iestade

Risku vadiba galvenokart operé ar diviem galvenajiem lielumiem — iesp&amibu
un seku smagumu, bet ka treSais lielums riska pakapes aprékina tiek ieklauta ari
atklaSanas iesp€jamiba, pirms risks realiz€jas kait€juma. Nav iesp&jams spriest par
“ilespgjamibu atgadities”, ja nav sistematiskas informacijas vai ir informacija tikai par
gadijumiem ar smagam sekam, kurus nav iesp&jams noslépt. Zinosana par negadijumu un
“gandriz negadijumu” un to analize ir atzita risku vadibas strat€gija visas augsta riska
nozares, un vairakas nozares ta ir pat noteikta ar likumu.

Aviacijas nozare ir viena no pirmajam, kura tika ieviesta zinoSanas sistéma un kura
ta veiksmigi darbojas. Civilas aviacijas parskata par civilas aviacijas veikto lidojumu
droSumu 2015. gada tiek akcent€ta zinoSanas sistémas nozime droSuma parvaldiba:

“ZinoSanas sistétma ir viens no DroSuma parvaldibas sistémas (SMS)
sturakmeniem. Brivpratiga zinoSanas sist€éma ir loti bitiska, jo lauj iegtt informaciju par
atgadijumiem, par kuriem nav obligati jazino, tacu tie biezi atklaj latentos apstaklus vai
jaunus problémjautajumus, ka savulaik tika aktualiz€ti jautajumi par lazeriem, bezpilota
lidaparatiem u. tml. Angliski sauktais just culture jeb taisniguma princips nozimé, ka
zinojumi tiek apkopoti vienigi tade], lai uzlabotu lidojumu droSuma limeni, apzinatu
atgadijumu c€lonus un pastavoSos apdraud€jumus, it Tpasi sistemiskas nepilnibas, un lai
tas noverstu” (Parskats, 2015).

Vel jo vairak — §1 zinoSanas sist€éma ir nostiprinata ar Eiropas Savienibas regulu
(Regula (ES) Nr. 376/2014), nosakot ari zinotaju un incidenta iesaistito aizsardzibu pret
sodiSanas sankcijam. Pieméram, regulas 33. punkta noteikts, ka apkopota informacija ir
pienacigi jaaizsarga pret neatlautu izmantoSanu vai izpauSanu. Ta jaizmanto tikai un
vienigi aviacijas droSibas uzturéSanas vai uzlaboSanas noliika, un ta nav jaizmanto, lai
noteiktu vainigo vai sauktu pie atbildibas. Savukart regulas 43. punkta ir minéts, ka,
iesp&jams, personas no zinosanas par atgadijumiem attur bailes no ta, ka zinoSana var
paversties pret pasu zinotaju, un iesp&jamam sekam, kas var izpausties ka lietas

ierosinasana tiesu iestades. lepriek§ neplanotiem vai nejausiem likumparkapumiem, kas
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dalibvalstu iestadeém klist zinami tikai tad€], ka par tiem tiek zinots saskana ar So regulu,
nebitu japiemeéro disciplinars, administrativs vai tiesvedibas process.

Nenosodosa zinoSanas—maciSanas sistéma ka proaktiva risku vadibas metode
tiek rekomend@ta art veselibas apriip€, un ta veiksmigi darbojas daudzas pasaules valstis.
Gritibas $adas zinoSanas sist€émas ievieSana ir pécpadomju valstim, kuras joprojam
saglabajusies izteikta vainoSanas un sodiSanas kultiira, kuras personas un juridiska pieeja
joprojam prevalg par sistemisko pieeju. Gritibas zino$anas sist€mas ieviesana rada ari
darbinieka zinasanu un izpratnes trikums par cilvéka faktora lomu, tadgjadi kludas
uztverot dzili personigi ka savu vai kolgéga personigo neveiksmi, par kuru ir jakaunas, bet
paSu zinoSanas procesu — ka stidz€Sanos. Miisu valstt joprojam domin€ absoltta klidu
noliegSana, mits, ka “izcili profesionali nekltidas”, ka kliidas ir nolaidiba un pavirsiba, ka
citas profesijas drikst, bet medicina nedrikst kladities. DiemZzgl vai par laimi, bet cilvéka
biitiba nemainas atkariba no ta, kura nozarg cilveks strada, jo kludities ir cilvéka daba.

Eiropas Padomes Ministru komiteja (EP MK) aicina mainit attieksmi pret klidam,
uzskatot, ka organizacijas, kuras sp&jusas sasniegt augstu attistibas un kulttras Itmeni, ir
sp&jigas atzit ar1 kliidas un macities no tam. EP MK rekomend€ dalibvalstim pariet no
“stidzibu sistémas” uz aktivu zinoSanas—maciSanas sist€ému. “Lielas katastrofas” nav
noslépjamas, un par tam arstniecibas iestad€ parasti uzzina. Vieglak macities ir tieSi no
nelielajam klidam un potencialajiem negadijumiem (near-misses), kas sastopami Kkrietni

vien biezak (5. attéls), tapec personalam jauzdroSinas zinot par $STm situacijam.

/\

KATASTROFA

Tas li av nosléepja ﬂjl s

KAITEJUMS
PACIENTAM
Par to meés parasti

wgTindan

GANDRIZ KAITEJUMS
(near- misses)

Parasti izvairamies, slepjam, neuzzinam..

DAZADI NEVELAMI NOTIKUMI

Parasti atstajam bez ieveribas, nekas slikts tacu nav noticis

5. attels. Nevelamu notikumu piramida
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Nelielas problémas, it seviski — laikus pamanitas un noveérstas, vairuma gadijumu

paliek apsléptas vai zinamas tikai Sauram iesaistito lokam vai pat vienai personai, tacu

lidzigas klumes turpina atkartoties, un viena bridi tas var realiz&ties nopietna negadijuma.

Tadel atverta kultura, kura tiek dro$i zingots par klidam, ir pati butiskaka — personals

zinos tikai tad, ja biis parlieciba, ka zinoSanai nesekos “soda sankcijas”, bet biis juridiska

aizsardziba.

Eiropas Padomes Ministru komitejas rekomendacijas (Recommendation Rec

(2006)7) minéts, ka, lai arstniecibas iestadé ieviestu un uzturétu zinoSanas—macisanas

sist€ému ka proaktivu risku vadibas riku, nepiecieSams:

1)

2)

3)

4)

5)

neparprotami definét mérki, ko arstniecibas iestade v€las sasniegt ar zinosanu
par atgadijumu;

arstniecibas iestades augstakas vadibas parstavjiem — motivét un aicinat
personalu iesaistities Saja risku vadibas aktivitateé, veidot pacientu drosibas
kultiiru, kura ikvienam piemit pastaviga un aktiva savas nozimes un ieguldijuma
apzinasanas organizacija un potencials, lai veltitu uzmanibu lietam, kas
ieguvusas nepareizu, nelabveligu virzibu;

visu limenu vaditajiem un darbiniekiem veidot izpratni par pacientu drosibu,
cilvéka faktoriem, risku c€loniem augsta riska organizacijas, tatad ar par to, ka
nepiecieSama meérktieciga apmaciba, tapat ka regulara jauno darbinieku
apmaciba $aja virziena;

nodalit zinoSanas—maciSanas procesu no personalvadibas procesiem, tadéjadi
istenojot pasu galveno: nenosodiSanas principu. Pat ja gadijuma analizes
procesa laika tiek konstatéts parkapums, neuzskatit to par pamatu sodiSanas
sankcijam; tas drizak ir pamats izvertét personala vadibas procesus, piemeram,
darbinieku noveértéSanas, apmacibas, motivéSanas, parraudzibas sist€mu,
méginot saprast, kapéc nenostrada ieksgjie uzraudzibas mehanismi;

istenot zinoSanas—maciSanas sist€tmas neatkaribas principu: ne iek$gjas, ne
argjas institiicijas zinojumu informaciju nedrikst izmantot mérkiem, kas ir arpus

macisSanas noliikiem;
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6) nodrosinat sistemas konfidencialitati, organiz€jot zinoSanas tehnisko
izpildijjumu: zinotaja un pacienta dati ir konfidenciali un paliek lokalaja —
slimnicas — sistéma, tie netiek nodoti citai institiicijai. Zinotajs drikst bt
anonims, bet arstniecibas iestade pati nosaka, ka tiek dzésti (noslepenoti)
zinojosas personas dati, ka notikums tiek anonimizets vai dz€sts (noslepenots)
pec gadijuma analizes pabeigSanas;

7) ieveérot principu, ka gadijumu analizé tur, kur tas rodas (taja vid€), un
iesaistot ar1 pasus darbiniekus c€lonu izp€t€ un uzlabojumu identific€Sana.
Sarezgitu gadijumu analizei komanda ir gan specialisti, kuri prot piemeérot
negadijumu analizes un kvalitates nodroSinaSanas metodes, gan profesionali
konkreta arstniecibas joma jeb eksperti sava specialitatg;

8) nodrosinat atgriezenisko saiti darbiniekiem, jo ir biitiski sanemt informaciju
par to, kas mainijies, uzlabojies zinoSanas rezultatad, — ta bis motivacija

turpmakai zinoSanai un lidzdalibai drosibas pilnveidoSana.

Kopsavilkums

ZinoSanas—macisanas sistémas noliks ir operativi identificét tos riskus, nedro$as
situacijas, nev€lamos notikumus, kas rodas ikdienas praksé, lai ar risku vadibas
aktivitatém simtprocentigi izskaustu kait€jumu pacientam — vismaz tadu kait&jumu, kura
rezultata iestajas pacienta nave vai paliekoSas sekas veselibai. ledibinot atvértas kultiiras
principus un zinoSanas—maciSanas sisttmu pacientu dro§ibas ieveéroSanai, ir iesp&jams
samazinat nevélamo notikumu skaitu un izskaust katastrofalos gadijumus, jo bis
izveidota informativa baze par eksistéjoSajiem un potencialajiem riskiem, 1idz ar to ari
informacija personala apmacibu vajadzibam un mérktiecigi 1stenojamiem uzlabojumiem

sistéma (Recommendation Rec(2006)7; Council Recommendation, 2009).

47



7. Vigilance

Izprotot neveélamo gadijumu c€lonsakaribas, cilvéka faktora un sist€mas lomu,
iemacoties atpazit riskus, analiz€t un pilnveidot sistému, iesp&jams padarit sist€mu
drosaku un pasargat sevi un pacientu no klidiSanas un tas sekam. Vigilances (no latipu
val. vigilantia — ‘modriba’) jeb zinoSanas sist€éma palidz laikus bridinat citus darbiniekus,
citas struktiirvienibas, citas arstniecibas iestades par nevélamu notikumu vai potencialu
negadijumu un, iesp&jams, ari izvairities no negadijuma. Vigilances simbols ir lauva
(6. attels), jo ir ticgjums, ka tas vienmer ir modrs, jo gulot pilniba neaizver acis.

Atkariba no ta, kada joma vigilances sisttma darbojas, izdala hemovigilanci,

farmakovigilanci un medicinisko iericu vigilanci.

6. artels. Vigilances simbols ir lauva

Hemovigilance ir organizétu parraudzibas procediru kopums saistiba ar
nopietniem nevélamiem notikumiem vai nopietnam blakném donoriem vai recipientiem,
ka ari epidemiologiska donoru turpmaka novéro$sana. Hemovigilance ir biovigilances
sistémas sastavdala.

Farmakovigilance ir uzraudzibas sist€ma, kas saistita ar nevélamu blakusparadibu
vai jebkuru citu ar zalém saistitu problému noteikSanu, novértéSanu, izprasanu un

noversanu.
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Medicinisko iericu vigilance ir uzraudzibas sist€ma, kas paredz ar medicinas
leriCu lietoSanu saistitu konstatétu nevélamu notikumu dokumentéSanu, zinoSanu
attiecigajai kompetentajai institiicijai — Zalu valsts agenttrai, ka arT notikumu c€lonu

analizi.

7.1. Hemovigilance

Hemovigilances galvenais mérkis ir pasargat no blaknu un nevélamu notikumu
atkartoSanas.

Nopietna blakne ir neparedzéta pacienta reakcija saistiba ar asins vai asins
komponentu parlieSanu, kas pagarina hospitalizacijas laiku, izraisa saslimSanu,
invaliditati, darba nesp€ju, apdraud dzivibu vai pat izraisa navi.

Nopietns nevélams notikums ir jebkurS nevélams gadijums, kas saistits ar asins
vai asins komponentu savaksanu, test€Sanu, apstradi, uzglabasanu un izplatiSanu, kas
varétu izraisit pacienta navi vai apdraudét ta dzivibu, vai izraisit pacienta darba nesp&ju
vai invaliditati, vai ar1 izraisit saslimSanu vai pagarinat hospitalizacijas laiku.

Par nopietniem nevélamiem notikumiem un nopietnam blakn€m ir nepiecieSams
zinot kompetentai institiicijai — Zalu valsts agenttrai. Agentirai zino arstniecibas iestades
noteikta atbildiga persona, pieméram, Asins kabineta vaditajs. Atbildiga persona,
izvertgjot negadijuma nopietnibu, pienem l@mumu par nepiecieSamibu zinot un zino Zalu
valsts agentiirai.

Atbildigas personas pienakums ir katru gadu Iidz 1. aprilim Zalu valsts agentiirai
iesniegt pazinojumu par nopietnam konstatétam zalu blakném saskana ar Ministru
kabineta 2005. gada 27. decembra noteikumu Nr. 1037 “Noteikumi par cilvéka asinu un
asins komponentu savakSanas, test€Sanas, apstrades, uzglabaSanas un izplatiSanas
kvalitates un dro§ibas standartiem un kompensaciju par izdevumiem zaud&ta asins
apjoma atjaunoSanai” 8. pielikuma D dalu un pazinojumu par nevélamiem notikumiem
saskana ar 9. pielikuma C dalu.

Brivpratigas Latvijas Asins dienesta vigilances sistémas ietvaros par visiem
gadijumiem (nevélamiem notikumiem, nopietniem nevélamiem notikumiem, blakném un

nopietnam blakn&€m) var zinot uz e-pasta adresi: vigilance@vadc.gov.lv.
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7.2. Farmakovigilance

Farmakovigilances meérkis ir iegiit informaciju par zalu lietosanas risku, ka arl
noverst iesp&jamo kait€jumu pacientu veselibai.

Latvija farmakovigilances kartibu nosaka 2013. gada 22. janvara Ministru kabineta
noteikumi Nr. 47,

Farmakovigilances sistému veido, lai iegiitu informaciju par riskiem, ko zales rada
pacientiem un sabiedribas veselibai, un lidzdarbotos farmakovigilances procesa Eiropas
Savieniba. ST informacija galvenokart attiecinama uz zalu blakusparadibam cilvekiem,
kuri zales licto saskana ar zalu registracijas dokumentaciju (t. sk. zalu aprakstu) vai
pretgji — neievero taja noteikto.

Lai nodroSinatu farmakovigilances sistémas darbibas efektivitati, arstniecibas
persona vai farmaceits par noveérotam iesp&jamam zalu blakusparadibam, ipaSi par
butisku blakusparadibu, zino Zalu valsts agentiirai, tiklidz tiek pamanita iesp&jama

saistiba ar konkréto zalu lietoSanu.

7.3. Medicinisko iericu vigilance un drosibas vadiba

Mediciniska ierice ir jebkur§ instruments, aparats, mehanisms, priekSmets vai
materials (ar1 datorprogrammu nodroSinajums, kas nepiecieSams ierices lietoSanai
atbilsto$i instrukcijai), kuru lieto vienu pasu vai kombinacijas, izmantojot arstnieciba
slimibu  diagnostikai, profilaksei, nové€roSanai, arst€Sanai, sapju remdé&Sanai,
kompens€Sanai ievainojumu vai sakroplojumu gadijumos, cilvéka anatomijas vai
fiziologisko procesu pétiSanai, aizvieto$anai vai parveidoSanai, vai medicinisko
koncepciju parbaudei, un kura paredzéta pamatdarbiba attieciba pret cilveka kermeni
netiek panakta ar farmakologiskiem, imunologiskiem vai metaboliskiem lidzekliem, tacu
tos var izmantot ierices darbiba.

Al laboratorija lieto mediciniskas ierices. Seit tie ir reaktivi, reaktivu produkti,
komplekti, instrumenti, ickartas un sist€émas, ko lieto atseviski vai kopa ar citam iericém
un ko razotajs paredzgjis lietot in vitro, lai pétitu no cilvéka kermena nemtus paraugus ar
mérki ieglit informaciju par vina fiziologisko stavokli, veselibas stavokli, slimibu vali

iedzimtibu. Laboratorijas mediciniskas ierices ir, pieméram, parauga klinisko un
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biokimisko komponentu analizatori, paSparbaudes diagnostiskas ierices cukura diabéta
vai citai pacientu grupai.

Mediciniskas ierices lieto diagnostikas un / vai arstniecibas nolikos, un tas var

lietot gan arstniecibas persona, gan arT pats pacients ar mérki:

e diagnostic€t, noverst, noverot, arstet vai atvieglot slimibas;

e diagnosticét, noverot, arstet, atvieglot vai kompens€t traumas vai fiziskus
trakumus;

e pEtit, aizstat vai parveidot cilvéka organisma uzbtivi vai fiziologiskos procesus;

e kontrolét dzimstibu.

Mediciniskas ierices tiek izstradatas un izgatavotas ta, lai, lietojot paredz&tajam
mérkim atbilstoSi razotdja noteiktajam lietoSanas instrukcijam, tas neraditu kaitgjumu
pacientu, lietotaju un treSo personu veselibai un dzivibai, tacu ar nosacijumu, ka ar iericu
paredzamo lietoSanu saistitais risks ir pienemams, ja to sam&ro ar pacienta ieguvumu, un
ka tas ir saderigas ar augstu veselibas aizsardzibas un drosibas Iimeni, paredzot, ka:

e tiks nemti v&ra ierices ergonomiskie parametri un vide, kura ierici paredzgets
lietot, cik iesp&ams, samazinot lietotaja kliidisanas risku (pacientam drosa
konstrukcija);

e tiks nemtas véra paredzamo lietotaju tehniskas zinasanas, pieredze, izglitiba,
apmaciba un katra konkréta gadijuma — arT attiecigs mediciniskais un fiziskais
stavoklis (konstrukcijas neprofesionaliem un profesionaliem lietotajiem,

invalidiem u. c.).

Medicinisko iericu vigilance

Medicinisko ieriCu vigilances sistémas meérkis ir samazinat mediciniskas ierices
negadijumu atkartoSanas varbiitibu, tad€jadi uzlabojot pacientu, medicinisko iericu
lietotaju, veselibas aizsardzibu un droSibu.

Negadijums ar medicinisko ierici ir jebkura nepareiza mediciniskas ierices
darbiba vai darbibas pasliktinaSanas, ka ar1 neprecizitates etiketé vai lietoSanas
instrukcija, kas tieSi vai netieSi var vai var€ja novest pie pacienta, lietotdja vai tresas
personas naves vai nopietniem veselibas trauc€jumiem. Nopietni veselibas trauc€umi

ietver dzivibu apdraudosu saslimSanu, kermena funkciju pavajinaSanos vai kermena
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anatomiskas uzbiives defektu, ka ar1 tadus kermena stavoklus, kuru gadijuma
nepiccieSsama mediciniska vai kirurgiska iejaukSanas, lai novérstu iepriek§ ming&tos
traucgjumus.

Vigilances sistemas prasibas Latvija nosaka Ministru kabineta 2005. gada
2. augusta noteikumi Nr. 581 “Medicinisko iericu registracijas, atbilstibas novértésanas,
izplatiSanas, ekspluatacijas un tehniskas uzraudzibas kartiba”, kas paredz, ka medicinisko
ieriu razotaji, to pilnvarotie parstavji, izplatitaji, pasnieki, valditaji un turétaji nodrosina
zinoSanu un zinojumu izvertéSanas pasakumus ar Zalu valsts agentiiras iesaistiSanos par
jebkuru ar mediciniskas ierices lietoSanu saistitu negadijumu vai potencialu negadijumu,
kas ir radijis vai vargja radit kait€jumu pacienta, lietotaja vai tresas personas veselibai vai
apdraud&jumu dzivibai.

Ja tiek konstat€ts negadijums, mediciniskas ierices lietotajam (arstniecibas iestades
noteiktai atbildigajai personai) kopa ar tas ipaSnieku vai turétaju triju dienu laika péc
negadijuma ir janosiita signalzinojums razotajam vai razotaja pilnvarotajam parstavim un
mediciniskas ierices izplatitajam, ka ar1 Zalu valsts agentiirai.

Ir svarigi atcereties, ka medicinisko iericu lietotaju zinojumi par negadijumu ir
nozimigs informacijas avots, kas lauj mediciniskas ierices raZotajam uzzinat par
iespgjamam mediciniskas ierices darbibas probléemam un uzsakt negadijuma
izmekléSanu, lai parliecinatos, vai konkréta mediciniska ierice ir droSi lietojama
arstnieciba, vai ar1 nepiecieSamas korektivas darbibas lidzigu negadijumu noveérSanai

nakotné.

Medicinisko ieri¢u vadibas sistema

Saskana ar Starptautiskajiem veselibas apriipes standartiem (piem&ram, DNV GL
Standard, Interpretive Guidelines and Survey or Guidance for Hospitals un Joint
Commission International Accreditation Standards for Hospitals) katras arstniecibas
iestades pienakums ir izveidot un uzturét medicinisko ieri€u vadibas sistemu, kas
nodroSina medicinisko iericu iegadi, uzstadiSanu, uzglabasanu, drosu ierices lietoSanu, ka
ar1 utilizaciju. Minétie medicinisko iericu vadibas sist€emas procesi veido mediciniskas

ierices dzives ciklu (7. attéls).
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7. attels. Mediciniskas ierices dzives cikls

Standartos (DNV GL Standard, Interpretive Guidelines and Surveyor Guidance for
Hospitals un Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals) ir
noteikts, ka ar medicinisko ieri¢u vadibas sist€mas palidzibu tiek risinati ari jautajumi,
kas saistiti ar mediciniskas ierices izvéles kritérijiem, nevélamo notikumu / incidentu /
klidu un problému registraciju un zinosanu, mediciniskas iekartas apkopi un lietotaju
apmacibu. Starptautiskajos standartos ir noteiktas svarigakas prasibas attieciba uz
medicinisko ieri¢u vadibas sisttmu un drosibu, bet ir svarigi ieverot arT obligatas valst1
noteiktas prasibas. Latvija medicinisko iericu registraciju, atbilstibas novertésanu,
izplatiSanu, ekspluataciju un tehnisko uzraudzibu regulé 2005. gada 2. augusta Ministru
kabineta noteikumi Nr. 581. Savukart prasibas attieciba uz laboratorijas mediciniskajam
iericém ir noteiktas LVS EN ISO 15189 standarta “Medicinas laboratorijas. Kvalitates un
kompetences prasibas”.

DroSu medicinisko ieri€u lietoSanu ir iesp&ams nodroSinat, tikai ievieSot
medicinisko iericu vadibas sistemu, kas palidz&s sakartot katru mediciniskas ierices
dzives cikla posmu, tapéc ir loti svarigi izprast mediciniskas ierices dzives ciklu —
iepirkumu, uzstadisanu, ekspluataciju, utilizaciju — un procesus, kadus tie ietver.

1. lepirkums:

1.1. Mediciniskas ierices iepirkuma pamatojuma formuléSana.

1.2. Tehniskas specifikacijas un liguma projekta izstrade, kam nepiecieSama
dazadu arstniecibas iestade stradajoso specialistu sadarbiba:

o ickartas lietotajs — defin€ un precize iekartas funkcionalas prasibas;

¢ inzeniertehniskais darbinieks — nosaka tehniskas prasibas mediciniskajai iericei,

nemot vera visus aspektus, kas var ietekmet ierices uzstadiSanu un ekspluataciju,
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ka arT paredz tiesibu aktu prasibu un arstniecibas iestades intereSu pienacigu
atspogulosanu iepirkumu dokumentacija;

e iepirkumu specialists — atbild par iepirkuma dokumentaciju kopuma un
nodrosina atbilstibu iepirkumu reglamentgjoso tiesibu aktu prasibam;

e informacijas tehnologiju un informacijas sisttmu specialists — nodroSina
mediciniskas ierices un arstniecibas iestades informacijas sist€mu savietojamibu
un integritati;

e arl citi specialisti var tikt iesaistiti iepirkuma dokumentacijas izstradg,
pieméram, infekciju kontroles specialisti var palidzét definét prasibas attieciba
uz medicinisko iericu tiriSanu / dezinfekciju / sterilizaciju.

1.3. Iepirkuma procedira un tas rezultats — iegadata tehniskas specifikacijas
prasibam un arstniecibas iestades velmé&m atbilstoSa mediciniska ierice un iepirkumu
liguma noteiktas prasibas mediciniskas ierices uzturéSanai un citiem pakalpojumiem.

2. UzstadiSana:

2.1. leprieks definétas telpas un vietas sagatavoSana, nemot véra visus faktorus un
nosactjumus, kas var ietekmét fiziskas drosibas nodrosinasanu (ierices izméri, svars un $o0
raditaju atbilstiba €kas konstrukcijai, stavam, telpai, telpas piekluves kontrolei u. C.
nosacijumiem, kas nemti véra iepirkuma dokumentacijas izstrades posma).

2.2. Mediciniskas ierices fiziska uzstadiSana tai paredzetaja arstniecibas iestades
telpa, ko arstniecibas iestades atbildigo darbinieku klatbiitneé atbilstos$i razotaja
rekomendacijam veic piegadatajs vai razotaja pilnvarotais parstavis.

2.3. Razotaja noteikto testu / parbauzu veikSana, ko nodroSina raZotaja
pilnvarotais parstavis un, sanemot akceptéjamos rezultatus, pienem arstniecibas iestades
atbildigais darbinieks.

2.4. Mediciniskas ierices lietotaju un inZeniertehniska personala sakotngja
apmaciba, kas ietver visas tiesibu aktos noteiktas t€mas un atbilst meérkim: mediciniskas
ierices lietoSanas tiesibu pieSkirSana personalam, lietoSanas, apkopes un droSibas
nosacijumu, ka ari vigilances jautajumu izskaidroSana.

2.5. Saistitas dokumentacijas piepemsana no razotdja pilnvarota parstavja,
parbaudot ierices komplektaciju un atbilstibu tiesibu aktos un liguma noteiktajam

prasibam, tadgjadi — ar1 arstniecibas iestades interesém. Dokumentacijai jabut saprotamai,

54



lai nodroSinatu droSu mediciniskas ierices lietoSanu un izskaidrotu ricibu nestandarta
situacijas, un informativai — ierices apkopju pienemsanai vai veikSanai, elektrodroSibas
un funkciju parbauzu nodro$inasanai, taja jabut ierices razotdja ieteikumiem par
mediciniskas ierices utilizaciju, informativai par rezerves dalam un remontiem. Jabiit
nodroSinatam ar1 dokumentalam liecibam par piegadataja vai razotaja pilnvarota
parstavja tiesibam veikt iekartas uzstadiSanas un test€Sanas darbus.

2.6. Leémuma pienemsSana par mediciniskas ierices ievieSanu ekspluatacija, ko ar
savu parakstu apliecina arstniecibas iestades kompetents atbildigais darbinieks.

2.7. Pirms mediciniskas ierices lietoSanas arstniecibas iestades inZeniertehniskais
personals sakarto organizatoriskos jautajumus (inventara numura pieSkirSanu u. c) un
nodrosSina dokumentaciju mediciniskas ierices darbibas ierakstu dokumentgSanai un
saglabasanai.

3. Ekspluatacija:

3.1. Mediciniskas ierices lietoSanu atlauts uzsakt ar nosacijumu, ka visas
uzstadiSanas prasibas ir pilniba izpilditas.

3.2. Medicinisko ierici atlauts lietot tikai apmacttam personalam un tikai saskana
ar piegadataja vai raZotaja pilnvarota parstavja instrukciju.

3.3. levieSot medicinisko  ierici  ekspluatacija,  arstniecibas  iestades
inZeniertehniskajam personalam ir jaizstrada konkrétas mediciniskas ierices apkopes un
parbauzu plans. Katras konkrétas mediciniskas ierices apkopes un uzturéSanas plans
veido kop€jo arstniecibas iestades medicinisko iericu apkopes un uztur&Sanas
programmu. Programmai jabiit pieejamai visam arstniecibas personalam, lai nodrosinatu
apkopju un remontdarbu veikSanas kontroli.

3.4. Mediciniskas ierices uzturéSanas programmas izstradei ieteicams izmantot
ierices razotaja originalo dokumentaciju (tie$i tapéc iepirkuma dokumentu izstrades
posma ir nepiecieSams precizet prasibas razotaja dokumentacijas nodrosinasanai, jo biezi
piegadatajs nodrosina razotaja dokumentacijas tulkoSanu latvieSu valoda saisinata forma).

3.5. Skaidri identificjamu tehnisko pierakstu uztur€Sana par konkrétas
mediciniskas ierices remontiem, apkopém, uzturéSanas darbiem, ka arl par visam

parmainam mediciniskas ierices dzives cikla.
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3.6. Parmaipam, kas saistitas ar mediciniskas ierices parvietoSanu, remontiem
u. C., ir nepiecieSams pieverst Ipasu uzmanibu, jo dazu svarigako parmainu rezultata
mediciniskas ierices dzives cikls var sakties no jauna, pieméram, mediciniskas ierices
fiziska parvietosana (ko neparedz razotdjs sava dokumentacija) var automatiski radit
iekartas uzstadiSanas nepiecieSamibu un tai sekojosas aktivitates ar attiecigu pierakstu /
protokolu nodro§inasanu par atbilstibu prasibam.

4. Utilizacija:

4.1. Prasibas utilizacijai nosaka un dokumenté mediciniskas ierices razotajs,
tadejadi utilizacijas nosacijumi jau ir ieprieks zinami.

4.2. Ir nepiecieSams nodro$inat pierakstus par mediciniskas ierices utilizaciju, kas

noslédz iekartas dzives cikla dokumentaciju.

Kopsavilkums

Latvija medicinisko ieriCu registraciju, atbilstibas novértéSanu, izplatiSanu,
ekspluataciju un tehnisko uzraudzibu regulé 2005. gada 2. augusta Ministru kabineta
noteikumi Nr. 581. Prasibas attieciba uz laboratorijas mediciniskajam iericém ir noteiktas
LVS EN ISO 15189 standarta. Prasibas medicinisko iericu droSai lietoSanai ir noteiktas
ar1 starptautiskos (piemé&ram, DNV GL un Joint Commission Interntional izstradatos)
standartos. Galvenais nosacijums, kas palidz€s nodroSinat medicinisko iericu drosibu, ir
medicinisko iericu vadibas sist€mas izstrade un ievieSana. Pateicoties skaidri definétiem
procesiem, biis iesp&jams sekot katram mediciniskas ierices dzives cikla posmam, ka ar1
defint un mazinat riskus katra posma.

Ir svarigi, lai katra arstniecibas iestade uzturétu savu iek$€jo medicinisko iericu
vigilances sistému. Visefektivak darbojas tieSi e-zinoSanas sist€émas, jo tad par
negadijumu var zinot atri, nav svariga zinotaja atrasanas vieta, ir €rtak sistematizeét datus
un veikt datu apkopoSanu. Sanemot jaunu zinojumu par nevélamo notikumu, negadijumu
vai blakni, atbildiga persona veic gadijuma analizi, nepiecieSamibas gadijuma iesaista arl
citus darbiniekus, izdara iespg&jamas korekcijas, iesp&ju robezas nosaka c€lonus, plano
korektivas un preventivas darbibas un uzrauga So darbibu izpildi, ka ari izveérté

nepiecieSsamibu zinot par So gadijumu Zalu valsts agentarai.
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8. Augsta riska pacienti un procesi — risku identifikacija
un pasakumi to mazinasanai

Veselibas apriipe ir dinamisku procesu kopums: pieaugot pacienta sarezgitibas
pakapei hronisko patologiju skaita picauguma d&|, attistoties jaunam tehnologijam,
iericém, pieejai arst€Sana un iesp&jam, mainas ari politika, organizatoriska sist€ma,
resursu sadalfjums, prioritates, kompetences prasibas darbiniekiem, kuras pasas par sevi
ir mainigas komponentes. Lidzas kontrol€tajiem un mazinatajiem riskiem rodas jauni,
kurus ne vienmer izdodas identificét, pirms $is risks nav realizgjies kait€juma pacientam.
Riipes par pacientu drosibu ir nepartraukts process, tiecoties proaktivi identificét nedrosas
situacijas, darbibas un to veicinosos faktorus, ka arT organizatoriskos aspektus, kas varbut
nav labveligi droSai arstniecibai, un cenSoties reduc@ ar veselibas apripi saistita
nevajadziga kaitgjuma risku Iidz akcept§jamam jeb pamatotam minimumam
(Slawomirski, 2017). Arstniecibas iestadé ieviesta risku vadibas sistéma palidz salagot
risku nozimigumu ar risku mazino$ajiem pasakumiem un resursiem to realiz€8anai.

Jeédziena “risks” apvienota nevélama notikuma (negadijuma, incidenta) atgadiSanas
iesp€jamiba (varbiitiba) un $1 notikuma izraisita kait€juma (nevélamo seku) noverteéjums:
jo augstaka iesp&jamiba notikt un jo smagakas iesp&jamas sekas pacientam, jo augstaks ir
risks (Risk Management, 2009).

Augsta riska pacienti ir tadi pacienti, kuriem arst€Sanas un apripes gaita ir
dzivibai bistama stavokla attistibas risks. Katra darbibas profila vai joma atkariba no
pacienta, pacientu grupas vai analiz€jama procesa specifikas var but savi kritériji, kas
nosaka pacienta vai pacientu grupas piederibu augstam riskam vai noteiktai riska pakapei.
Kriterijus var noteikt gan p€c pacienta un (vai) pacientu grupu arstniecibas rezultatu
apkoposanas, gan veicot individuala pacienta veselibas apripes risku izvert€Sanu pacienta
ambulatoras vizites, pacienta apskates un izvertéSanas laika, pemot vera pacienta
vecumu, veselibas stavokli, vitalos raditajus, hronisko patologiju, blakusslimibas, vinpam
veiktas manipulacijas, zalu terapiju, ka art socialo stavokli, pat attalumu no dzivesvietas
lidz arstniecibas iestadei u. C. Tikpat labi augsta riska pacientus un procesus var noteikt
atbilstosi veicamas manipulacijas, procediiras vai operacijas sarezgitibai, ka arT atbilstosi

iespgjamajam komplikaciju riskam.
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Domajot, ka mazinat riskus attieciba uz pacientu vai procesu, jarod atbildes uz
Sadiem jautdjumiem:

1. Kas slikts vai nevélams var notikt ar pacientu?

2. Ja ta notiks, kadas un cik smagas sekas biis pacientam?

3. Kas ir bistamakais, kas ar konkréto pacientu var notikt, nemot véra vina
konkreto saslim$anu vai stavokli?

4. Kada ir iesp&jamiba, ka ta var&tu notikt?

5. Kadi ir c€loni, iemesli, veicinosie faktori?

6. Kadi arstniecibas U.C. pasakumi (aizsargmehanismi) tiek veikti Sobrid, lai
nelabveligas sekas nerastos vai sekas buitu iesp&jami vieglakas?

7. Ko vél ir nepiecieSams un iesp&jams darit?

Augsta riska pacientu arstniecibas procesa, ka arl augsta riska procesu risku
mazinasana arvien lielaku lomu ienem multidisciplinaru komandu veidoSana, arstniecibas
procesa noteiktos etapos vai periodiski arstniecibas laika (jo ipasi sarezgitu hronisku

pacientu arstniecibas procesa) iesaistot dazadu jomu specialistus.

8.1. Pasakumi risku mazinasanai un pacientu
drosibas uzlaboSanai

No cilvéka faktora skatapunkta optimalakie ir fiziskas darbibas risinajumi
(salidzinot ar procediiras izmaipam) un ilglaicigi risindjumi (salidzinot ar pagaidu
risinajumiem). Pieméram, efektivaks risinajums ir darbu organizet ta, lai fiziski nebiitu
iesp€jams savienot nesaderigas ierices, nevis procediiras izklasta nosakot, ka tas nedrikst
tikt savienotas. Art procesu un aprikojuma standartizacija ir iedarbiga riciba (pieméram,
samazinot daudzu dazadu veidu inflizijas stknu Uu.cC. iericu ar vienadu funkciju
izmantosanu slimnica).

Otrs ricibas aspekts saistiba ar cilvéka faktoru ieklauj tadas darbibas ka, piem&ram,
samazinat palauSanos uz cilvéka atminu un modribu, izslégt sajukuma, neskaidribu un
Saubas radoSus faktorus, pilnveidot pieejamibu informacijai, reducét nodoSanu “no viena
otram”, kur vien iesp€&jams, izmantot kontrollapas, rikot kopigas apspriedes (breefings)

(Dyro, 2004; Risk Management, 2009).
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Pasaules Veselibas organizacijas izstradataja macibu materiala, atsaucoties uz
J. Rizona teoriju, akcentéti pieci veidi, ka samazinat kladisanos (Learning from errors,
2008).

1. Procediiru un vadliniju izstradasana

Procediiru un vadliniju mérkis ir nodrosinat maksimalu droSibu pacientiem un
arstiem praktikantiem jebkura bridi, pieméram, veicot manipulaciju vai piepemot kadu
lémumu. Procediiras un vadlinijas neizslédz klinisko autonomiju 1€muma pienemsanu
procesa, bet drizak nodrosina saskanotu sistému, kas veidota uz pieradijumiem balstitiem
principiem un pasarga pacientus no darbinieku kliidam. Visos gadijumos, kad vien tas ir
iesp&jams, procediiras un vadlinijas standartiz€ jau esos$o praksi un katra darbinieka lomu
un atbildibu, ko no vina gaida. Kur procediiras un vadlinijas jau eksiste, javelta uzmaniba
un jabit stingram uzstadijumam no vaditaju puses, lai nodroSinatu to ievéroSanu, bet tur,
kur $adu procediiru un vadliniju nav, jarada mehanismi to izstradasanai un ievieSanai.
Procediras un vadlinijas vispirms jauzliko ka labs paligs profesionala un efektiva

pacientu apriip€, nevis ka nevajadzigs elements.

2. Piemeérotas un aktualas personala apmacibas nodroSinasana un uzturesana

Veselibas apriipes darbiniekam, kur§ nav atbilstoSi apmacits vai iepazistinats ar
procediram vai vadlinijam, var rasties gritibas veikt savus pienakumus. Sarezgitaku
pienakumu veikSana, Tpasi arpus kompetences robezam vai tad, ja ir liela darba slodze,
var radit problémas, 1paSi jaunajiem darbiniekiem. Darbinieki savas nepietieckamas
pieredzes d&|l var nenovertet vai parvertét savu kompetences Iimeni konkrétu pienakumu
veikSana, un $1 ir IpaSi bistama situacija, kura loti viegli var kludities. Izglitibai un
praktiskajai apmacibai ir izSkiroSa nozime cipa par pacientu droSibas uzlaboSanu.
Darbiniekiem vismaz ir jaizprot darba vieta pastavosas galvenas pacientu droSibas
procediiras. Praktiz&joSiem darbiniekiem, lai tie var€tu turpinat droSi stradat, jaattista

programmas prasmju pilnveidoSanai.

3. Efektivas komunikacijas veicinasana
Pétijumos ir pieradits, ka neefektiva komunikacija un slikta sadarbiba ir riska

faktors attieciba uz kaitéjumu pacientiem. Darbiniekiem ir jarespekté citu kolégu nozime
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un profesionalitate, jarespekté konstruktivi kolégu jautagjumi un jaatzistas, ja kada dala
informacijas nav saprasta. Hierarhiska struktiira, kad zemaka ranga personals baidas
izteikt savu viedokli vai attieksmi augstaka ranga darbiniekiem, ipasi, ja iebilst vai
apSauba 1€émumu, ko pienémis vecakais darbinieks, neveicina darbu komanda un var
izraisit nesapraSanos informacijas nodosana. Nozime ir ar1 tadiem apkart€jiem faktoriem
ka stress, ko rada nepietickams personala daudzums un parstradasanas. Noteikti javeicina
informacijas nodosana un skaidri ieraksti mediciniskaja dokumentacija, ka art efektivs

komandas darbs.

4. Medikamentu ordinéSanas drosiba (medication safety) un akurati ieraksti

Korekta medikamentu mark&Sana, glabasana un zalu ording€Sana ir pacienta dzivibai
nozimigs dro$ibas elements. DaZos pétijumos pieradits, ka 30% visu klidu ir saistitas ar
zalu ordin€Sanu. Visiem zinams, cik neizlasams médz bit arsta rokraksts, tacu tiesi
mediciniskie ieraksti ir vienigais komunikacijas veids starp medicinas darbiniekiem.
Ierakstiem jabiit skaidriem, salasamiem, tajos janorada visa nepiecieSama informacija.
DroSas medikamentozas arstéSanas politikai jabiit noteiktai katra medicinas iestade.
Janem veéra vairaki droSibas principi, piem&ram, skaidrs, labi salasams un atSkirams
mark€ums. Zalém jabiit parbauditam atbilstoSi nozim&umiem pacienta mediciniskaja
kart€, un augsta riska zales, pieméram, kimijterapija, jaordin€ masam un arstiem, kas ir

1zgajusi specialu apmacibu un ieguvusi attiecigu sertifikatu.

5. Pacientu iesaistiSana (patient engagement)

Petijumos ir pieradits, ka paSi pacienti var ne vien uzlabot savas apriipes kvalitati,
bet biezi vien arl noveérst iesp&jamas kludas. Pacients, kur§ ir informéts (izglitots) par
savu arstéSanu un veicamajam manipulacijam, ir resurss jebkuram veselibas apriipes
darbiniekam, un vinam §i informacija vispiemérotaka veida jaizmanto. Pacients, bieZzi
vien biidams acigaks, neka meés domajam, var ieveérot izmainas arsté€Sanas plana, novirzi
no protokola vai lietas, kas atspogulojas ka pretrunigas komunikacija, ka ari kadu
neparastu zalu mark&umu. Uz pacientu orientéta pieeja veselibas apripei lauj pacientam
justies brivi un komfortabli, savukart arstam efektivi sniegt konsultaciju, veikt
manipulaciju un noteikt precizu diagnozi. Tada pieeja paaugstina pakalpojumu kvalitati

un drosibu, ka arT ekonomé laiku un Iidzeklus.
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8.2. Pacientu noveroS$ana un risku atpaziSana

Pacientu apriipe¢ noveroSana un veselibas stavokla izvert€Sana ir biitiska visos
Iimenos — gan neatlickamaja palidziba, gan primaraja un sekundaraja aprupé. Lai
izvert€tu pacientu un atpazitu iesp&jamos riskus, pacienta noveéroSana ir gan arstniecibas
personu, gan apriipes personala uzdevums gan tad, ja pacients tiek apriip€ts un arstets jau

ilgstosi, gan tad, ja pacients ir tikko ka versies p&c palidzibas.

Pacientu SkiroSana jeb triaza

Triaza ir pacientu SkiroSana atkariba no vinu nepiecieSamibas p&c apriipes,
prioritatém attieciba uz mediciniskas palidzibas sanems$anu (English-Latvian Medical
Dictionary; Rjabceva, 2015).

Neatlickamas palidzibas nodala pacienta pirma novert€Sana notiek triazas procesa,
kad tiek izveértéts katra pacienta veselibas stavoklis, sapemts iss (mutisks) stidzibu
apraksts, ka arT noverteti vitalie raditaji (sirdsdarbiba, elpoSana, temperatiira,
asinsspiediens u. c.), lai identificétu smagi slimus pacientus, kuriem apriipe ir jasanem
nekavéjoties (Stopler, 2014).

TriaZas jeb SkiroSanas procesa pacientam tiek pieSkita kategorija jeb grupa, kas
iedala pacientus prioritara kartiba, lai sanemtu arstniecibas un apriipes palidzibu. Katrai
triazas grupai ir pieskirta krasa un noteikts gaidiSanas laiks. Pacientu SkiroSana jeb triaza
notiek péc protokola, lai secigi novertétu pacientu un atpazitu pazimes, kas ierindo
pacientu prioritara kartiba. P&c triaZas pacientu apskata arsts un izverteé turpmako ricibu
pacienta arstéSanai. Ja pacients ierodas neatlickamas palidzibas nodala un vina veselibas
stavoklis ir neskaidrs vai nav iesp&ams pienemt l€mumu par stacion&Sanu vai

izrakstiSanu, pacientam pielago novéroSanas statusu (Bateman, 2012).

Pacientu apriipes intensitates [imena noteikSana

NodroS$inot pacienta apriipi, ir butiski izvertét pacienta apripes intensitati, kas ir
viens no priek$noteikumiem, lai spétu reagét uz pastavigu pacientu apripes vajadzibu
mainibu, izvert€t riskus un mazinatu vai novérstu tos. Nosakot pacientu apriipes
intensitates Iimeni, var definét aprip&jamo skaitu uz vienu masu, lai masa laikus var

nodroS$inat apriipi katram pacientam, ka ar1 noverot un izvertét pacientu un to, ka mainas
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vina veselibas stavoklis. Tas ir biitisks priekSnoteikums, lai apriipes procesa ne tikai
apriip€tu pacientu, bet arT pamanitu dazadus riskus, kas ir saistiti ar pacienta veselibas
stavokli, ka arT laikus reagétu.

Apripes kvalitate ir saistita ar atbilstoSu noveértgjumu veikSanu un iejaukSanos, kas
paredz€ta, lai optimiz€tu pacienta rezultatus un noveérstu nevélamus notikumus. To, cik
adekvati masas noverté ar pacientu saistitos riskus péc uznemsSanas, nosaka uz
pieradijumiem balstitas darbibas un pacientu izveértéSanas protokoli. DroSa pacientu
aprupe ietver ne tikai procediiru izpildi, bet arT konsekventu uzraudzibu, kas pielagota
pacienta vajadzibam, lai garant€tu pacienta veselibas stavokla agrinu atpaziSanu, un, ja
problémas tiek identificétas, — atru un atbilstosu reakciju un ricibu (Clarke & Donaldson,
2008).

Dokumentacija

Apripes procesa janodrosSina vesels kvalitates nodroSinasanas cikls: izstradajot
pacienta apriipes planu, to papildinot, novertgjot rezultatus un veicot nakamo planoSanu
un Tsteno$anu. Saja procesa pacienta novéro$ana un no tas izrieto§a turpmaka riciba ir
divi galvenie faktori, kas jaisteno un pe&c tam jadokumenté (Sermeus, 2016).
Dokumentacija ir butiska pacientu novéroSanas procesa komponente, kas var bt
instruments pacienta izvert€Sanai un veselibas stavokla izmainu — uzlaboSanas vai
pasliktinaSanas — pamaniSanai. Dokumentacija, kas satur parskatamu informaciju par
pacienta vitalajiem raditajiem, atklaj izmainas pacienta veselibas stavoklt un nodroSina,
ka tiek uzsakta savlaiciga riciba. Dokumentaciju var veidot ka skalu, kas parada dazadu
raditaju novirzes no normas, t.i., izvértéjamo parametru atbilstibu pacienta vecumam.
Viens 8ads dokumentacijas veids ir agrinas bridinasanas skala (Early Warning Score,
2014), instruments, kas palidz agrini atpazit klinisku pacienta stavokla pasliktinaSanos, ir
kvalificets kliniskais noveértéjums un instruments l€mumu piepemsanai.

Pacientu novertéSanas skala balstas uz vienkarSu vertéSanas sistému, kura tiek
pieskirts vértéjums fiziologiskajiem mérijjumiem, kas tiek veikti. Skalas pamata ir ses$i
vienkar$i fiziologiskie parametri: elposanas frekvence, skabekla piesatinajums,
temperatiira, asinsspiediens, sirdsdarbibas frekvence, apzinas limenis. Katra parametra

rezultata lielums atspogulo, vai raditajs ir normas robezas un cik daudz tas atSkiras no
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normas. Sie raditaji tick dokument&ti, un kop&ja punktu vértiba ir norade personalam par
turpmako ricibu (National Early Warning Score (NEWS): Standardising the assessment
of acute illness severity in the NHS, 2012). Lai arT pacienti tick novéroti un vitalie raditaji
tiem tiek noteikti, agrina bridinaSanas skala ir protokols, kur§ parada ar1 to, cik biezi
pacientam ir janosaka skala esoSie parametri, gan pielaujot, ka tos var noteikt biezak, bet

ne retak.

8.3. Veselibas stavokla peksnas pasliktinasanas riska pacienti

Augsta riska pacientu apriipe un augsta riska pakalpojumu sniegSana balstas uz
labakas prakses vadlinijam, likumiem un noteikumiem. Veselibas apriipes iestades
uzdevums ir identificét un definét augsta riska darbibas (procediiras) un augsta riska
pacientu grupas, ka arT izstradat preventivas aktivitates un dokumentetas prasibas risku
vai to seku ietekmes mazinasanai. Slimnicas apripé pacientus ar dazadam veselibas
apripes vajadzibam. DaZi pacienti, kuriem arstéSanas un apriipes gaita ir risks attistities
dzivibai bistamam stavoklim, tieck defin&ti ka augsta riska pacienti.

Veselibas stavokla pasliktinasanas risks pastav $adam pacientu grupam:

e pacienti ar nestabilu hemodinamiku, vitalo funkciju traucgjumiem;

e komatozi pacienti;

e pacienti ar dzivibas funkciju atbalstu;

e pacienti ar infekcijas slimibam;

e pacienti ar imiinsupersiju;

e dializes pacienti;

e Kimijterapijas pacienti;

e pacienti ar sapém;

e veci cilveki un bérni;

e no vardarbibas cietusi pacienti.

Bérni un veci cilveki, pacienti koma un pacienti neatlickamas palidzibas situacijas
ietilpst riska grupa, jo vini nesp€j atbildét par sevi, izprast apriipes procesu un nevar
piedalities lemumu pienemsana par apriipi. Arstniecibas iestades uzdevums ir nodroginat

risku mazinoSus pasakumus augsta riska pacientiem vai pacientu grupam, kam risks ir
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saistits ar pacientu vecumu, veselibas stavokli un nepiecieSamibu péc 1paSas apripes
(pieméram, kriSanas risks, pasnavibas risks, veselibas stavokla pekSnas pasliktinasanas
risks atkariba no manipulacijas vai saslimsanas).

Kvalitates vadibas riki augsta riska pacientu apriipes un arstniecibas procesa ir:
SkiroSanas process neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala, neatlickamas palidzibas
sniegSanas kartiba, apriipes metodes, kliniskas vadlinijas, pacientu parveSana — nodosana
nakamajam apriipes posmam, sapju dienesta aktivitates, sapju novérosana atbilstosi
noteiktajai metodikai, ka ari pacientu apriipes un arstniecibas process — darba

organizacija, komandas darbs, mainu nodoSanas process.

Kopsavilkums

Augsta riska pacienti ir pacienti, kuriem arstéSanas un apriipes gaita ir risks
attistities dzivibai bistamam stavoklim. Katra profila / darbibas joma atkariba no
pacienta, pacientu grupas vai analiz€jama procesa specifikas var bit savi kriteriji, kas
nosaka pacienta vai pacientu grupas atbilstibu augsta riska vai noteiktas riska pakapes
statusam. Svarigi ir Tstenot riskus mazinoSus pasakumus, lai risks nerealiz€tos nevélama
iznakuma. No cilvéka faktora skatapunkta optimalakie ir fiziskas darbibas risinajumi un
ilglaicigi risinajumi. Pieméram, efektivaks risinajums ir darbu organizet ta, lai fiziski
nebltu iesp&ams savienot nesaderigas ierices, nevis procediiras izklasta nosakot, ka tas
nedrikst tikt savienotas. ledarbiga riciba risku mazinaSanai ir ar procesu un aprikojuma
standartizacija (pieméram, samazinot daudzu dazada veida infuzijas siiknu u. C. ieri¢u ar
vienadu funkciju izmantoSanu slimnica). Otrs ricibas aspekts saistiba ar cilvéka faktoru
ieklauj tadas darbibas ka, pieméram, samazinat palauSanos uz cilvéka atminu un modribu,
izslégt sajukuma, neskaidribu un Saubas radoSus faktorus, pilnveidot pieejamibu

informacijai, kur vien iesp&€jams, izmantot kontrollapas, rikot kopigas apspriedes.
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9. Pacientu un vinu gimenu izglitoSana

Izglitibas nozime veselibas apripé pédeja desmitgade ir biitiski mainijusies lidz ar
veselibas apripes reformu, kas ir saistita ar 1saku akiitas apriipes laiku stacionara un
atraku pacientu parvietosanos ambulatoras veselibas apriipes limeni. Pacientu savlaicigu
atgrieSanos majas vidé nodro$ina ari dazadu medicinas tehnologiju pieejamiba, kas rada
iesp&ju pacientiem atgriezties ierastaja vidé un vinu gimeném apripét piederigos majas
apstaklos. Pacientu izglitoSana ir kvalitativas veselibas apriipes dala, kuras realizetajs ir
masa. Hronisku slimibu izplatiba un iedzivotdju vecuma pieaugums veicina masu
iesaistiSanos agrini uzsakta pacienta apmacibas programma, lai palidzétu pacientam iegit
pasapriipes iemanas. Arvien biezak, apgiistot iemanas veikt ikdienas apriupes darbibas,
pacients no veselibas pakalpojuma sanéméja klust par veselibas apriipes specialista
partneri. IpaSi izteikta 31 paradigma ir pacientiem ar hroniskam saslim$anam, jo vinu

ikdiena ir saistita ar IEmumu pienemsSanu par pasapripi.

9.1. Pacientu izglitoSanas merki

Pacienta un gimenes maciSanas un maciSanas augstakais mérkis ir panakt, lai
pacients spetu pienemt savu dzives situaciju un esosa veselibas stavokla uzturéSanu, tapec
ir svarigi sniegt adekvatu biitisko klinisko informaciju, kas veicina pacienta izpratni par
slimibas stavokli un veselibu veicinos$u uzvedibu.

Svarigakie pacientu izglitoSanas apakSmeérki ir:

e paliclinat pacienta / gimenes izpratni par pacienta veselibas stavokli, veselibas

apriipes iespéjam un izveleto iespeju sekam;

e veicinat pacientu / gimenes lidzdalibu lémumu pienemsSana par veselibas

apriipes iespéjam,;

e palielinat pacienta / gimenes lidzestibu arstéSanas un apripes procesa;

e palielinat pacienta / gimenes apriipes prasmes;

e veicinat pacienta / gimenes izpratni par diagnozi, pacienta veselibas stavokli,

slimibas prognozi un rezultatu;

e Vvairot pacienta / gimenes lomu apriipes nepartrauktibas nodros§inasana;
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e veicinat veseligu dzivesveidu.
Uz pacientu orient€tu pacienta izglitibas procesu veido Cetras dalas: pacienta
vajadzibu novérté€Sana, apmacibas planosana, apmacibas plana stenoSana un apmacibas

plana stenoSanas novertésana.

9.2. Pacientu macisanas vajadzibu noteikSana

Pirmais solis pacientu apmacibas procesa ir pacienta novértéSana — pacienta
maciSanas vajadzibu noteikSana, vipam piemérota maciSanas stila un vina gatavibas
macities noteikSana. ST pacienta apmacibas procesa dala sakas bridi, kad pacients vai
masa identificé nepiecieSamibu pe&c papildu zinasanu vai jaunu prasmju apgiisanas.
Pacienta novertéSanas laika tiek noskaidrots, ko pacients jau zina, ko pacients v€las
uzzinat un kas vinpam bitu jazina. Novert€Sanas laikd masa izvert€ pacienta spé&jas
macities un nosaka atbilstosako veidu, kada macit. Masa noveérté pacienta specifiskas
vajadzibas, kognitivo limeni (t.1i., pacienta zinasanas, vecumu, izglitibas limeni,
komunic&$anas sp€jas U. C.) un emocionalo gatavibu macities.

Pacienta noveértéSanas procesu noderigi butu sakt ar interviju, kas sastav no
Cetriem jautajumu blokiem.

Intervijas pirmaja dala masa iegiist informaciju par pacientu ka par individu, par
vina dzivi — par ikdienas aktivitatém (par to, ka slimiba ir ietekmg€jusi ikdienu, par briva
laika pavadiSanas ieradumiem, par gimeni, darbu utt.). Novertgjot pacientu, butiski ir
iegt informaciju arT no piederigajiem, jo vinu izteikumi lauj noveértét savstarpgjas
attiecibas gimeng un var palidz&t piemérot macibu planu pacienta maciSanas vajadzibam.
Ipasi svariga piederigo nozime ir tad, ja pacients nesp&j sniegt masai nepiecieSamo
informaciju. Piederigie var informét masu par pacienta ikdienas aktivitateém, uzvedibu un
atbildes reakcijam, komforta Iimeni un iespgjamajam baileém.

Intervijas otraja dala tiek noskaidrotas pacienta maciSanas vajadzibas. Saja sadala
tiek iegiita informacija par to, kas: pacientu visvairak uztrauc; kadi ir pacienta merki
macities un rupéties par sevi; kas, péc pacienta domam, vinam biitu jazina, lai sasniegtu

savus mérkus; ko pacients zina par savu pasreiz€jo veselibas stavokli; kas pacientu
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visvairak interesé saistiba ar veselibas stavokli; un ka pacients veiks pasapriipi, atgriezies
majas no veselibas apriipes iestades.

Intervijas tre$a dala ir orientéta uz macisanas stila noskaidroganu. Saja dala atbildes
jarod uz Sadiem jautajumiem: kurad diennakts laika pacients vislabpratak macitos; vai
pacientam patik (vai vin$ sp€j) lasit; kada veida pacients vislabak iemacas — lasot,
klausoties vai darot.

Intervijas ceturtaja dala tiek apkopota informacija par pacienta gatavibu macities.
Saja sadala ar pacientu var parrunat tadus jautdjumus, kas lauj izzinat pacienta viedokli
par savu veselibas stavokli un parrunatajiem jautajumiem, ar ko pacients véletos sakt
apmacibu, vai ir kadi Skeérsli apmacibas uzsakSanai. Ja pacients jauta “Ka man bis
jarikojas, kad es busu majas?”, pacients demonstré motivaciju macities, savukart, ja masa
identificeé nepiecieSamibu pacientam macities, masas pienakums ir ne tikai sniegt
informaciju ta, lai pacients to saprastu, bet arT pieradit pacientam, kap&c $1 informacija
vinam ir svariga un nepiecieSama.

Pacienta maciSanas vajadzibu, maciSanas stilu un maciSanas gatavibas noteikSanai
var izmantot speciali $im mérkim izstradatas kontrolkartes (check list) un aptaujas
anketas. Papildu informacijas iegiiSanai par pacientu vélams sazinaties arl ar citiem
veselibas apriipes komandas dalibniekiem, kuri var sniegt noderigu informaciju par
pacientu. ST informacija sniedz daudzpusigu prieksstatu par pacienta macisanas

vajadzibam un sp€jam un lauj izveidot efektivu macibu planu.

9.3. Pacientu apmacibas plano$ana un isteno$ana

Otrais solis pacientu apmacibas procesa ir individualiz€ta macibu plana
izstradaSana un realizacija. DroSu pacientu izglitoSanu 1steno, veicot pacientu apmacibu
péc konkrétam meérkim izstradatas pacientu apmacibas programmas. Veidojot macibu
planu, taja ietver témas, kas tiks macitas, maciSanai paredzéto laiku, vietu, kur notiks
pacienta apmaciba, ka arT to, kas istenos apmacibu atbilstosi té€mai, kadas macibu
metodes un Iidzekli tiks lietoti. So elementu ievérosana individualizé macibu procesu un

lauj apzinat pacienta maciSanas vajadzibas.
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Apmacibas TstenoSana svariga nozime ir pareizi izvélétam apmacibu laikam, vietai
un metodei. Pacienta maciSana un macisanas ir interaktivs process, kura merki ir saistiti
ar cilveéka paSizpausmes iesp€ju atraisiSanu, pilnvertigu attistibu un gatavibu dzivei.
Masas uzdevums ir radit pacientam tadus apstaklus, lai macibu process biitu péc iesp&jas
veiksmigaks. Masai ir jabiit gatavai improvizét dazadu metozu ietvaros, padarot macibu
procesu saistosu un daudzveidigu.

Biezak lietojamas macibu metodes ir:

¢ individualas parrunas;

e parrunas mazas grupas (atbalsta grupas);

e demonstréjumi (atgriezeniskie demonstr&jumi);

e lomu spéles.

Biezak lietotie macibu materiali:

e broSuras;

e plakati;

e mulazas;

e Vvideoieraksti.

9.4. Pacientu apmacibas rezultatu novértesana

Pacientu apmacibas procesa péd€jais posms ir procesa novért€Sana. Tas ir
nepartraukts process, kas caurvij visu macibu laiku. VeértéSana ir butiska apmacibas
procesa sastavdala, jo sniedz informaciju par to, ko pacients ir apguvis (macibu process ir
pabeigts vai tas ir jaturpina), ka ari par macibu programmas kvalitati. Apmacibas procesa
veértéSanas meérki ir: nodro$inat pacientu un masu ar ticamu un noderigu informaciju par
pacienta sp&jam izmantot ieglitas zinasanas (vispar§jas un specifiskas, iemanas un
prasmes); novertét pacienta stiprds un vajas puses maciSanas procesd; nodroSinat
atgriezenisko saikni, noveért€jot maciSanas efektivitati; iegiit informaciju par pacienta
sp&ju pielietot iegiitas teorétiskas zinaSanas, veicot paSapripi; noskaidrot pacienta
zinasanu, prasmju un iemanu kvantitati un kvalitati.

Apmacibas rezultatus var novertét dazadi, pieméram: lugt pacientam demonstrét

apgutas iemanas; lugt atkartot noradijumus pacienta pasa vardiem; pajautat, vai ir kada
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aprupes darbiba, ko vajadz&tu atkartoti iemacit; pajautat gimenes locekliem vai citiem
veselibas apripes komandas specialistiem, cik labi pacients veic vinpam macitos
uzdevumus; novertét fiziologiskos merfjumus, lai noskaidrotu, vai pacients ir ieveérojis

rezimu U. C.

9.5. Pacientu apmacibas dokumenteSana

Apmacibas dokument€Sanai ir janotiek visa apmacibas procesa. Dokumentacija
veicina sadarbibu starp visiem veselibas apriipes procesa iesaistitajiem komandas
dalibniekiem, palidz uzturét apriipes nepartrauktibu un noveérs macisanas dublésanos, ka
arT kalpo par juridisku pieradijumu apmacibas veikSanai gan apmacibas veicgjam, gan
pacientam, gan kontrol€josam organizacijam. Pacientu apmaciba var tikt dokumentgta
kontrollapas (check list), apriipes plana, pacienta progresa zinojumos vai elektroniskaja
datu uzglabasanas sistéma. Tacu neatkarigi no dokumente$anas metodes informacijai ir

jaklust par dalu no ierakstiem pacienta mediciniskaja dokumentacija.

Kopsavilkums

Pacientu izglitoSana ir kvalitativas veselibas apripes dala, kuras realiz€tajs ir masa.
Pacienta un gimenes maciSanas un macisanas augstakais mérkis ir panakt, lai pacients
spetu pienemt savu dzives situaciju un uzturét eso$0 veselibas stavokli. Uz pacientu
orientéts pacienta izglitibas process sastav no cetram dalam: pacienta vajadzibu
noveértéSanas, apmacibas planosanas, istenoSanas un apmacibas plana istenoSanas
novertésanas. Pacienta apmacibu planosanai ir jabut dalai no izrakstiSanas no stacionara
procesa planosanas, jo agrini sakta pacienta apmaciba sniedz augstus kvantitativos un

kvalitativos raditajus.
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10. Informeta piekriSana arstniecibai

Informé&ta piekriSana ir pacienta vai vina likumiska parstavja piekriSana
arstniecibai, kuru vin§ dod mutvardos, rakstveida vai ar tadam darbibam, kas
neparprotami apliecina piekriSanu, turklat sniedz to brivi, pamatojoties uz arstniecibas
personas savlaicigi sniegto informaciju par arstniecibas mérki, risku, sekam un
izmantojamam metodém (Pacientu tiesibu likums, 2009).

Informéta piekriSana ietver vismaz divus posmus:

1) informacijas nodrosinasanu un diskusiju par rekomend@to arstniecibu;

2) pacienta verbalu l@mumu un galigo piekriSanu — lémuma apstiprinasanu.

Informétas piekrisanas process > 10 11 12

1. Pirms arstniecibas uzsakSanas, ka arT arstniecibas procesa gaita, papildinot vai
mainot arstniecibas planu, arsts sniedz tik pietickamu informaciju (ja
nepiecieSams, papildu informativos materialus vai norades uz tiem), lai pacients
vai vina likumiskais parstavis varétu pienemt apzinatu lémumu.

2. Arstam biitu jaizskaidro:

2.1. slimibas bitiba, taja skaita pacienta veselibas stavoklis;
2.2. rekomendéta arstnieciba (arstéSana, izmekl&Sana, operacija, manipulacija
un/vai rehabilitacija), tas norises gaita, merkis vai prognozetie ieguvumi;
2.3. iespejamie riski (komplikacijas); ar1 gadijuma, ja arstéSanu neveic, 1pasi
akcentgjot riskus konkrétajam pacientam;
2.4. alternativas rekomendgétajai arstéSanai, to ieguvumi un riski.
3. Inform&Sana norit sarunas un diskusiju veida pacientam vai likumiskajam

parstavim saprotama valoda un terminos, parliecinoties, ka pacients vai

® Consent to Treatment Policy for the Western Australian Health System 2011. Office of Safety and Quality
in Healthcare, Western Australian Department of Health. http://www.safetyandquality.health.wa.gov.au
/involving_patient/informed_consent.cfm .

19 Consent to Treatment (2016). National Health Service, United Kingdom. http://www.nhs.uk/Conditions
[Consent-to-treatment/Pages/Introduction.aspx .

1 patient Information and Consent Forms. Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust.
http://www.cuh.org.uk/addenbrookes-hospital/for-patients/patient-information-and-consent-forms .

12 Consent Policy for Examination, Treatment and Post Mortem. (2015). Cambridge University Hospitals
NHS Foundation Trust. www.newcastle-hospitals.org.uk/downloads/policies/.../ConsentPolicy201511.pdf .
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likumiskais parstavis informaciju izprot, un mudinot uzdot jautajumus un
atbildot uz tiem.

4. Nepilngadigam pacientam informé@tas piekriSanas procesa sniedz informaciju,
uzklausa un aicina atbilsto$i vipa vecumam un briedumam piedalities ar
arstniecibu saistita Iémuma pienemsana.

5. Pacients vai likumiskais parstavis un arsts kopigi vienojas par piemé&rotako
arstniecibas veidu, pamatojoties uz arsta kliniskajam zinasanam un akcept&jot
pacienta vai likumiska parstavja vertibas un lémumu.

6. Informétas piekriSanas procesa arsts informe pacientu vai likumisko parstavi ari
par tiesibam atteikties no arstniecibas pirms tas uzsaksanas, t. Sk. no arstnieciba
izmantojamas metodes, bet neatsakoties no arstniecibas kopuma, vai atteikties
no arstniecibas tas laika.

7. Ja tiek planota nozimiga mediciniska iejaukSanas, pieméram, operacija, sarezgita
manipulacija, arstniecibas programma, pacientam vai likumiskajam parstavim
tieck dots pietickams laiks arsta sniegtds informacijas apdomasanai, papildu
informacijas studésanai, jautajumiem un [émuma pienemsanai, tapec informéetas

piekriSanas procesu ieteicams veikt jau ambulatoraja etapa.

Likumdosanas aktos nav noteikta nepiecieSamiba noformét informéto piekriSanu
rakstveida, tomér ir situacijas, kad tas biitu ieteicams, pieméram:

1) gadijumos, kad tiek rekomendg&ta operacija vai invaziva (sarezgita) manipulacija
(endoskopija, amniocentéze, radiologiska izmekléSana ar kontrastvielu, un péc
arsta ieskatiem vai pacienta pieprasijuma arl citu manipulaciju gadijumos) ar
ievérojamu risku, blakusparadibu vai komplikaciju iesp&amibu, vai tas
nepiecieSamiba varétu rasties arst€Sanas laika

2) ja ir nepiecieSama anestézija izmekl€Sanas, operacijas vai manipulacijas
veikSanai;

3) ja ir nepiecieSama asins pagatavojumu parlieSana vai tas nepiecieSamiba varétu

rasties arstéSanas (pieméram, operacijas) laika;
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4) ja to pieprasa pacients, likumiskais parstavis vai arstgjoSais arsts, piemé&ram,
sarezgitu arst€Sanas programmu ar ieveérojamu risku, blakusparadibu vai
komplikaciju iespgjamibu gadijumos;

5) péc arstu konsilija, rekomend&jot konkrétu arstniecibas programmu (t. I.,
pasakumu kopumu, kas ietvers noteiktas arstniecibas metodes, tehnologijas

pielietojumu konkréta laika perioda konkr&tu arstniecibas mérku sasniegSanai).

Informétas piekriSanas noform&Sanai rakstveida arstniecibas iestade ir
rekomend€jams izstradat standartizétas veidlapas. Standartizéta veidlapa informétas
piekriSanas apliecinaSanai butu jaieklauj $ada informacija: rekomend€tas operacijas,
manipulacijas, arstniecibas programmas nosaukums un operacijas vai manipulacijas vieta
(puse, limenis, radiuss). Tadgjadi ar1 pacients varétu efektivak piedalities diagnostiskas
vai arstnieciskas manipulacijas verific€Sana pirms arstniecibas uzsakSanas.

Ja ari ir iegiita pacienta parakstita piekriSana, arstam pirms arstniecibas uzsakSanas
velreiz japarruna un japarliecinas, vai pacientam vai viga likumigajam parstavim nav
radusies papildu jautajumi vai kadi citi butiski apsvérumi arstniecibas sakara. Ja tiek
biitiski mainita arstnieciba (arstniecibas programma, veicama operacija vai manipulacija

u. c.), informéto piekriSanu arsts un pacients apstiprina no jauna.

Kopsavilkums

Jebkura arstniecibas persona pirms pacienta arstniecibas uzsaksanas ir atbildiga par
informétas piekriSanas iegiiSanu, bet rakstiskas piekriSanas gadijuma ir japarliecinas, ka

ta ir gan arsta, gan pacienta vai likumiska parstavja parakstita.
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11. Medicinisko ierakstu kvalitate

Mediciniskie dokumenti ir jebkuras rakstveida, radiodiagnostiskas filmas vai
elektroniska forma fiksétas zinas par pacientu, vina veselibas stavokli, slimibas diagnozi
un prognozi, lietotajam profilakses, diagnostikas un arst€Sanas metodém, ka ari

diagnostikas un arstniecibas rezultatiem.

11.1. Visparigas prasibas medicinisko ierakstu kvalitatei

Katrai arstniecibas iestadei ir loti svarigi noteikt vienotas ierakstu kvalitates
prasibas pacienta mediciniskaja dokumentacija. Starptautiskajos standartos ir minéts, ka
mediciniskos ierakstus veido katram pacientam neatkarigi no palidzibas sniegSanas veida:
neatlieckama mediciniska palidziba, ambulatora palidziba, stacionara vai dienas stacionara
palidziba.

Mediciniskajos ierakstos ieklauj informaciju, kas nodro$ina pacienta atpazistamibu,
apliecina diagnozi, pamato izmekl§jumus un arstéSanas metodes, ka arT precizi ataino
arstéSanas rezultatus.

Mediciniskajai dokumentacijai jaietver:

e pietickama, akurata informacija, lai identificétu pacientu, vina piekriSanu

arstésanai;

e saprotama, pilniga informacija, kas pamato un apstiprina diagnozi, pamato

nozimétos izmekl&jumus un izvéleto arstéSanu;

e akurati dokument@ta arstniecibas procesa gaita un izmainas;

e jebkuram pacienta arstniecibas un apriipes procesa iesaistitajam specialistam

saprotama informacija par arstniecibas procesa gaitu;

¢ informacija, kas ir biitiska lémuma pienemsanai, pacienta drosibas un iesp&jami

veiksmigaka arsteéSanas rezultata nodrosinasanai,

e informacija, kas atspogulo pacienta (apripétaja) iesaistiSanos arstniecibas

procesa, problémas U. C. butiska informacija, kam ir ietekme uz arstniecibas

gaitu un rezultatu.
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Svarigas prasibas mediciniskajai dokumentacijai ir atbilstiba Latvijas Republikas
normativo aktu prasibam, akuratums, datu kvalitate, pielietojamiba nakamajiem apriipes
posmiem, gadijumu analizei.

lerakstus mediciniskajos dokumentos var veikt tikai arstniecibas personas.
Elektroniski sagatavotus zinojumus par pacientam veiktajiem izmekl&jumiem paraksta
arstejosais arsts un pievieno tos mediciniskajiem ierakstiem. Ja mediciniskais dokuments
sagatavots elektroniski atbilsto§i normativajiem aktiem par elektronisko dokumentu
noform&Sanu, dokumenta rekvizitus “paraksts”, “datums” un “spiedogs” neaizpilda.
Elektroniski sagatavotajiem mediciniskajiem dokumentiem papira formata var izdrukat
tikai aizpilditas sadalas.

Starptautiskajos standartos ir noteikts: lai veidotu elektronisko pacienta vésturi, ir
japierada, ka tiek lietota drosa informacijas sistéma, kura dati tiks uzglabati, ievérojot
visus piesardzibas mehanismus, un pacienta mediciniskie ieraksti tiks maksimali
pasargati no visiem defin€tajiem riskiem. Viens no Sadiem riskiem ir datu
konfidencialitate — nedrikst pielaut, ka pacienta datiem var pieklut personas, kas nav
iesaistitas pacienta arstéSanas procesa. Arstniecibas iestadei ir jadefing, ka pacienta
mediciniskie dati tiks pasargati no minéta riska. Izmantojot informacijas sistémas un
veidojot elektronisko pacienta vesturi, arstniecibas iestade var definét personas, kam ir
piekluve konkréta pacienta mediciniskajiem ierakstiem, ka ar1 nodroSinat, lai
informacijas sisteéma butu viegli izsekojams lietotajs, kurs ir skatijies pacienta datus un /
vai veicis labojumus.

Lai apliecinatu arstgjosa arsta noradijumu izpildi pacienta veselibas apripé,
arstniecibas personas acimredzamos faktus norada mediciniskajos ierakstos. lerakstus,
kurus mediciniskajos dokumentos veic arstniecibas personas, kas nav arsti, nosaka
arstniecibas iestades iek$&jas kartibas noteikumos. Svarigi ir atceréties, ka mediciniskos
ierakstus atbilstoS§i savam kompetences Iimenim drikst izdarit tie specialisti, kuri ir
iesaistiti konkréta pacienta registréSanas, arsté$anas un apripes procesda, pieméram
arstniecibas iestade var definét, ka tie ir konkréti arsti, rezidenti, kliniskie farmaceiti,
masas un masu paligi, rehabilitacijas specialisti, socialie darbinieki, psihologi, pedagogi

utt.
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Lai nodroSinatu, ka visam pacienta arst€Sana iesaistitajam personam ir pieejama
aktuala un pilniga informacija, ir svarigi panakt, ka visi dati vai So datu atspogulojums un
interpretacija, kas par pacientu iegiiti saistiba ar vina arstniecibas procesu, tiek regulari
pievienoti pacienta failam un / vai pacienta mediciniskajai kartei atbilstosi sniegtajam
pakalpojumam - stacionara, dienas stacionara vai ambulatori, t.SK. neatlickamas
mediciniskas palidzibas un observacijas procesa. leraksta par planveida ambulatoro
pacientu apskati, manipulaciju vai lémumu talakai diagnostikas un arstéSanas taktikai

jabut art datumam, kad tas ir veikts, un ieraksta autora parakstam un ta atSifréjumam.

11.2. Labojumu izdariSana pacienta
mediciniskaja dokumentacija

lerakstiem pacienta mediciniskaja dokumentacija ir jabut patiesiem, pilnigiem,
skaidri salasamiem un bez labojumiem. Ja medictniskajos ierakstos pamatotu iemeslu dg€]
nepiecieSams veikt labojumus, janodro$ina mediciniskajos ierakstos ietvertas sakotng&jas
informacijas saglabaSana un tas pievienosana labojumiem. Laboto ierakstu medicinas
kart€ nedrikst aizkrasot, dzest, aizlimét, bet labojums javeic ar svitrojumu un labojumu
veikus$as personas parakstu 1idzas svitrojumam.

Simbolus un saisindgjumus var lietot vienigi gadijumos, ja saisinajums ir skaidri
definéts arstniecibas iestades iek$€ja dokumentacija un nevar tikt parprasts, ka ar ja
saisinagjums un ta atS$ifréjums ir noradits konkrétaja dokumenta / veidlapa, kura tiek
lietots.

Mediciniskais ieraksts ir pilnigi pabeigts, ja tas satur visas normativajos aktos
noteiktas nepiecieSamas sastavdalas, ieskaitot epikrizi vai nosléguma ierakstu, un ja ir
ierakstitas visas galigas diagnozes un komplikacijas. Lai varétu standartizét diagnozes un
padarit mediciniskos ierakstus viegli atSifréjamus un salasamus, arsts formulé diagnozi
un pieskir tai kodu atbilstos$i valsti izmantotajai klasifikacijas sist€mai, piemé&ram,

Starptautiskajai slimibu klasifikacijai (SSK-10).
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11.3. Medicinisko ierakstu kvalitates
kontroles Kkriteriji

Arsta ieraksts par stacionara / dienas stacionara / observacijas pacientu satur:

Pacienta stdzibas.

Gimenes un dzives anamnézi; slimibas anamné&zi — veicot pirmreiz€ju pacienta
apskati stacionara.

Pacienta stavokla izvert€§jumu dinamika.

Arsta pienemta lémuma pamatojumu nozimétajiem izmekl&jumiem, to rezultatu
interpretaciju.

Arsté3anas taktiku un tas mainas pamatojumu.

Ievadama Skidruma apjoma kalkulaciju, terapijas pamatojumu.

Objektivo atradi.

Jebkuras izmainas subjektivaja un objektivaja atradg.

Ja pacienta vispargjais stavoklis interpretéts ka grits vai ar pasliktinaSanos, arsta
ieraksta obligati jaatspogulo pacienta stavokla smagumu noteicoSie faktori un
vitalo funkciju raditaju izvertejums.

Slimibas attistibas gaita stacionaram pacientam dokumentgta 24 stundu laika péc

pacienta uznemsanas stacionara.

Hospitalizacijas / observacijas gadijums tiek noslégts ar izrakstu — epikrizi.

Izraksta — epikrize tiek noraditas $adas zinas:

Pamata diagnoze.

Blakusdiagnozes.

StaciongSanas iemesls.

Veiktas manipulacijas / operacijas, izmekl&jumi, to komplikacijas.
Izmekl&jumiem, kuru rezultati pacienta izrakstiSanas diena vél nav ieglistami,
janorada veids, ka pacients tos var iegiit.

Sapemta arstésana, t. sk. noradot zalu nosaukumu, devas, ievades veidu,

biezumu, dienu skaitu.
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Arsts, kur§ veicis ordinacijas, ir identific&jams un ir apliecinajis ar parakstu
veiktos nozim&jumus.

Masa, kura izpilda konkr&tu ordinaciju, ir identific€jama, ir fiks€ts izpildes laiks.
Pacienta vispargjais stavoklis izrakstiSanas bridi, t. sk. noradot problémas, kas
vel saglabajas.

Rekomendacijas.

Zalu nozim&umi ir neparprotami salasami, bez saisinajumiem.

Ordinacijas arsts noradijis ievadamo medikamentu, zalu formu (tab., sol. utt.,
devu), ievades veidu, biezumu vai konkrétu laiku, intravenozi ievadamajam
zalém arT ievades atrumu, ja nepiecieSams — atSkaidijumu mililitros.

Ordinacijas tiek lietoti starptautiskie zalu nosaukumi.

Ja ir nozim@ts intravenozs infuzs, jabiit masas fiksétam infliza atrumam,
uzsakSanas un beigu laikam, ka arT atzZim&tam partraukuma periodam infuza

ievadé un ta iemeslam.

Par ambulatoro pacientu arsta ieraksta ir $adas zinas:

Pacienta stidzibas.

Profilam / saslimSanai specifiska objektiva atrade.

Nozimétas un veiktas manipulacijas.

Nozimétie medikamenti, t. sk. devas, lictoSanas veids, ilgums, ipasi recepSu
medikamentiem.

Arsta konsultanta slédziens satur diagnozi un rekomendacijas, ietverot tajas
nepiecieSamos izmekl&umus, talako taktiku, ordin€tajam zalém noradot to
devas, lietoSanas veidu un ilgumu.

Diagnoze un diagnozes kods atbilstosi SSK-10 (vai citai) klasifikacijai.
Nozimétie izmekl&jumi.

Ambulatorajam pacientam aizpildits apkopojums satur: galigo diagnozi, zinas
par medikamentiem, kas lietojami regulari, zinas par iepriek§ parciestajam

slimibam (ar1 infekcijas slimibam) un traumam (p&c pacienta vardiem), zinamas
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svarigakas kirurgiskas un invazivas procediiras, zinamas nelabvéligas un

alergiskas reakcijas.

Veidlapas tiek aizpilditas atbilstoSi prasibam.

11.4. Medicinisko ierakstu kvalitates kontrole

Starptautiskajos standartos ir noteikts, ka katrai arstniecibas iestadei janodrosSina
regulara medicinisko ierakstu kvalitates kontrole. Kvalitates kontroli ieteicams veikt ne
retak ka reizi ceturksni, bet labak biezak, un to veic kompetents specialists, piem&ram,
struktirvienibas vaditajs vai arl speciali apmacits arsts eksperts. Katra arstniecibas
iestade var definét, ka tiks nodroSinata medicinisko ierakstu kvalitates kontrole.
Galvenais, lai par bitiskam nepilnibam atbildigajai personai tiktu zinots uzreiz péc to
atklasanas, bet struktiirvienibu vaditdji un slimnicas virsarsti ar veikto parbauzu
apkopojumu ir jaiepazistina ar noteiktu regularitati, turklat nepiecieSams prezentet
konstat&to problému visparigu kopsavilkumu arT citiem darbiniekiem.

Ja biitiskas nepilnibas vai konkrétas problémas biezi atkartojas, ir javeic detalizeta
situacijas analize, jaievie§S korektivas / preventivas aktivitates, pieméram, atkartota

darbinieku apmaciba.

Kopsavilkums

Mediciniskajai dokumentacijai ir jaatbilst $adam galvenajam prasibam: jabut
identificjamam ieraksta autoram, ierakstam jabiit dat€tam, noradot datumu un laiku;
papira ierakstam jabit apliecinatam ar arsta parakstu un ta atSifréjumu; ierakstam jasatur
informacija, kas ir butiska l€émuma pienemsanai, pacienta dro§ibai un iesp&ami
veiksmigaka arst€Sanas rezultata nodroSinasanai; ierakstam jasatur saprotama, pilniga
informacija, kas pamato un apstiprina diagnozi, nozimétos izmekl&jumus un izveleto
arstéSanu; ierakstam jaatbilst Latvijas Republikas normativo aktu prasibam; labojumi
jaizdara atbilsto§i prasibam; jaievéro konfidencialitate — piekluve pacienta
mediciniskajiem ierakstiem ir tikai arst€Sana iesaistitajam personam.

Regulari javeic medicinisko ierakstu kvalitates kontrole.
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12. Starptautiskie pacientu drosibas merki

Starptautiskos pacientu drosibas mérkus atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas
prioritatém ir noteikusi starptautiska organizacija Joint Commission International (JCI,
2016), kas vairak pazistama ka akreditacijas standarta prasibu izstradataja veselibas
apripes joma. Atbilstosi starptautiskajiem pacientu droSibas mérkiem noteiktas
prioritaras pilnveidojamas jomas ir ietvertas dazadu valstu izstradatajas veselibas apriipei
izvirzitajas prasibas, piemé&ram, Australijas veselibas apriipes drosibas un kvalitates

standarta (National Safety and Quality Health Service Standards, 2012).

12.1. Korekta (pareiza) pacienta identifikacija

ST mérka sasniegSanai tiek rekomendéts arstniecibas procesa laika lietot ne mazak
ka divus pacienta identifikatorus (pacienta pilnu vardu un uzvardu, mediciniskas kartes /
epizodes numuru vai personas kodu), bet slimnicas — ne mazak ka tris identifikatorus.
Pacienta identific€Sana javeic pirms katras manipulacijas: pirms analizu nemsanas, zalu,
asins pagatavojumu ievadiSanas, diagnostiskas, kirurgiskas manipulacijas u. c.
arstnieciskam darbibam ar pacientu, tai skaitd neparprotami identifikatori jaizmanto gan
mediciniskajos ierakstos, gan mark&umos.

Personalam ir svarigi ielagot Cetrus pamatprincipus pacienta identificéSanas
procesa:

1) ligt pacientam (pacienta parstavim) pasam nosaukt vardu, uzvardu un

dzimS8anas datumu;

2) salidzinat pacienta teikto ar datiem uz identifikacijas aproces, uzlimes, kartes (ja
tadas tiek lietotas), obligati salidzinot visus pacienta identifikatorus;

3) salidzinat datus ar informaciju mediciniskaja dokumentacija (t. sk. nosttijuma,
uz etiketes, ordinaciju lapa — atkariba no veicamas manipulacijas) vai pacienta
elektroniskaja faila;

4) ja nav parliecibas par pacienta identitati vai rodas problémas identificéSana,

pieaicinat kolégi, kurs var palidzéet.
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Pacientu identifikacijas konteksta jaapsver tadi riski un riskus mazinoS$ie pasakumi
ka nezinamu pacientu identifikacija, 1pasi, ja no notikumu vietas vienlaikus tiek atvesti
vairaki nezinami pacienti; jaapdoma, ka tiks registréti un talak arstniecibas procesa
identificeti jaundzimusSie pacienti, kuriem vél nav sava varda, uzvarda un personas koda,
ka ar1 jaapsver papildu drosibas pasakumi, ja vienlaikus arst€jas pacienti ar lidzigu vardu
vai uzvardu, ka aril ja pacients pats sava vecuma vai veselibas stavokla d€] nevar

piedalities identific€Sanas procesa (t. sk. pacienti, kuri atrodas zalu iespaida).

12.2. Efektivas komunikacijas pilnveido$ana

Arstniecibas procesa laika tiek uzsverti riski attieciba uz verbalu un telefonisku
komunikaciju, ko rekomendg tikai neatliekamas situacijas. Ja ta ir verbala vai telefoniska
ordinacija, piem&ram, situacija, kad masa zvana arstam un izstasta par neatlieckamu
situaciju, bet arsts dod noradijumus, tad masai Sie noradijumi, tostarp par zalu
nosaukumu un devu, biitu jafikse verbalas sarunas laika, un, lai nerastos parpratumi, arsta
noradijumi japarbauda un japreciz€, izmantojot read-back metodi. Arstam $ados
gadijumos tiek rekomendets ne vélak ka 24 stundu laika apstiprinat savas ordinacijas arl
rakstiski. Efektivas komunikacijas konteksta tiek uzsverta arl nepiecieSamiba péc
iekS€jiem arstniecibas iestades ietvaros izveidotiem algoritmiem, ka laikus nodot
informaciju arstam un / vai pacientam par laboratorisko, radiologisko u. ¢. izmeklgjumu

laika konstat&tiem kritiskiem raditajiem (diagnosticétam kritiskam vertibam).

12.3. Drosibas pilnveidoSana paaugstinata riska jeb paaugstinatas
uzmanibas (high-alert) medikamentu lieto§ana

IpaSa uzmaniba tick pievérsta tadam augsta riska zalém un to ordiné$anas un
ievadiSanas droSibai ka koncentréti sals Skidumi, insulina preparati, opiati, narkotiskas
zalu vielas, antikoagulanti, ka arT pasakumiem, ka mazinat lidziga izskata vai lidziga
nosaukuma (skan€juma) zalu administréSanas riskus. Tiek ieteikts katra strukttrvieniba
uzturét So lidziga izskata vai nosaukuma (skan€juma) zalu sarakstus, lai pieveérstu tiem
personala uzmanibu. Augsta riska zalu mark&umam jabiit neparprotamam.

Sk. 15. nod. $aja materiala.
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12.4. Kirurgiska drosiba

Kirurgiskas drosibas (correct site, correct procedure and correct patient surgery)
konteksta joprojam aktuala ir Pasaules Veselibas organizacijas rekomendéta kirurgiskas
drosibas procedura, kontrollapu un kontrolsarakstu lietoSana, tostarp operacijas /
operéjamas vietas markesana, lai izvairitos no operacijas nepareiza vieta (WHO Guidelines
for Safe Surgery, 2009).

Sk. 13. nod. $aja materiala.

12.5. Ar veselibas apriipi saistitas inficeSanas
riska samazinasana

Akcents tiek likts uz roku higi€nas principu kontroli ikdienas praks€ un 12 soliem,
ko ir akceptejusi Pasaules Veselibas organizacija (WHO Guidelines on Hand Higiene in
Health Care, 2009).

Sk. 16. nod. $aja materiala.

12.6. Traumas giiSanas riska mazinaSana,
sanemot veselibas apriupes pakalpojumus

Janoverte traumu risks pacientam dazadas situacijas:
1) iestajoties arstniecibas iestadg;
2) parvedot uz citu nodalu vai iestadi;
3) jebkura bridi, kad mainas pacienta stavoklis;
4) ja pacients pakritis vai paklupis arstniecibas procesa laika u. c.
Parasti tiek ieteikta Morsa kriSanas skala (Morse Fall Scale), ko izmanto ari

reag€Sanai uz negadijumu.
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13. Pacientu drosiba kirurgija

Kirurgija nevélamu notikumu attistibas mazinasana ir iesaistits ne tikai kirurgs, bet
arT medicinas masas, anesteziologs, operaciju masas, intensivas terapijas arsti un masas,
masu paligi, akiitajas situacijas — arl neatlickamas mediciniskas palidzibas brigades
darbinieki un $kirotaji stacionara uzpemsanas nodala. Nenoliedzami svariga vieta ir arl
pasam pacientam (vai vina piederigajiem).

Viens no veidiem nevélama notikuma riska mazinasanai kirurgija ir t. s. drosibas
procediiras ievérosana, kas ietver:

e inform&tas piekriSanas sapemSanu operacijai, pacientam aizpildot attiecigu

veidlapu (sk. 1. pielikumu);

e Kkirurgiskas drosibas procediiru pirms anestézijas, pirms incizijas un pirms

pacients atstaj operaciju zali;

e pacienta piekriSanu asins preparatu parliesanai.

Maksimala $§is procediiras efektivitate ir sasniedzama, minétos dokumentus
aizpildot p&c butibas, nevis formali. Diemzel arT korekta drosibas procediiras ieveérosana
simtprocentigi no nevélama notikuma, neveiksmigas arstéSanas vai pat kludas nepasarga,
jo arstéSanas rezultatu ietekme ar1 saslim$ana un pacienta organisma individuala reakcija
uz slimibu vai arstéSanu. Klidu var definét ka planotas darbibas neizdoSanos vai
nepareizas darbibas izvéli, lai sasniegtu mérki; kltida rodas bez nodoma (The Conceptual
Framework for the International Classification for Patient Safety., 2009). Tacu drosibas
procediras neievéroSana, ja tada arstniecibas iestadé piepemta, ir uzskatama par

parkapumu.

13.1. Planveida operacija

Operacijas planosana visbiezak notiek ambulatoras pienemsanas laika. Vispirms
pacients ir jainforme par saslimSanas biitibu, jaapspriez iesp&jamas arstéSanas metodes.
Pacientam jasniedz informacija par planotas operacijas vai manipulacijas biitibu, par
prognoz&jamajiem ieguvumiem. Svarigi ir pacientu informét par slimibas iesp&amo

gaitu, ja arst€Sana netiks veikta, Tpasi akcent€jot riskus konkrétajam pacientam. Pacients
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jainformé ari par alternativam rekomend€tajai manipulacijai vai operacijai, to
ieguvumiem un potencialajiem riskiem. Ir svarigi izklastit visus iesp&jamos riskus, kas
saistiti ar arsteSanu. Jasniedz informacija arm par papildu manipulacijam, kuru
nepiecieSamiba varétu rasties konkrétas arstniecibas laika.

Kad pacients operacijas nepiecieSamibu un bitibu ir izpratis, abpusgji — gan arstam,
gan pacientam vai vina likumiskajiem parstavjiem — japaraksta informéta piekriSana
operacijas veikSanai. Latvija piekriSanu par arst€Sanu b&rniem Iidz 14 gadu vecumam
paraksta arsts un pacienta likumiskais parstavis, no 14 lidz 18 gadu vecumam piekrisana
japaraksta ar1 paSam pacientam. Latvijas likumdoSana paredz, ka no 14 gadu vecuma
pacientam japiekrit treSo personu (t.sk. vecaku) klatbutnei konsultacijas un/vai
diagnostikas, un arstéSanas procesa. Tapat pacientam no 14 gadu vecuma biitu jasniedz
piekrisana izpaust informaciju par vina veselibas stavokli treSajam personam (t. Sk.
vecakiem). Tacu jaatzimé, ka ikdiena $1 situacija rada daudz diskusiju arstniecibas
personu starpa. Informétas piekriSanas dokumenta precizi un pacientam saprotama veida
janorada paredzamais operacijas apjoms, operéjamais kermena regions vai puse, ka ari
paredzamais anestézijas veids. Tapat butu jauzskaita iespgjamas komplikacijas un riski,
kas saistiti ne tikai ar kirurgisko arstéSanu, bet ar atraSanos stacionara kopuma
(piemé&ram, infekcijas risks).

Pacientam ierodoties uz operaciju, biitiski no droSibas viedokla ir aktivi izjautat
pasu pacientu (vai likumiskos parstavjus) — gan skirotaju un apriipes personala Itment
(pieméram, noskaidrojot pacienta identitati, vélams uzdot jautajumu: “Ka Tevi sauc?”
nevis “Vai Tevi sauc Janis Beérzins?”’), gan arstniecibas personala Iimeni (piemé&ram,
parliecinoties par veicamas operacijas veidu un apjomu, uzdot jautdjumu “Kada
manipulacija un kura kermena pus€ vai rajona Tev Sodien planota?” nevis “Vai Tev
planota labas puses cirkSpna triices operacija?”’). Velreiz pacientam parjauta par
neskaidribam planotaja arstéSanas procesa.

Opergjosais kirurgs obligati markeé planotas operacijas vietu pirms pacienta
veSanas uz operaciju zali, pacietam esot pie skaidras apzinas (pirms premedikacijas).
Operacijas vieta obligati jamarké gadijumos, kad ta ir planota kada no simetriskajam
kermena vietam (labaja vai kreisaja pus€) vai multiplam struktiram vai Itmeniem

(pieméram, opergjot pirkstus, skriemelus, ribas). Operacijas vietu markeé ar bultu, kas
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norada uz operacijas vietu, un to dara arsts / kirurgs, kur§ manipulaciju veiks. Ja
operacijas vietu nav iesp&jams market (piem&ram, stenta ievadiSanai urinvada
endoskopijas laika vai laparoskopiskai apendektomijai), ir jalieto mark&ums, kas
identific€ operacijas pusi, uz adas — vieta, kas netiks aizklata operacijas laika un ir
iesp&jami tuvak manipulacijas izpildes vietai. Pirms mark&Sanas arsts salidzina operacijas
vietu ar ierakstiem mediciniskaja dokumentacija un pacienta piekriSanas veidlapa, kura
jabiit noraditai operacijas vietai, pusei, [imenim vai posmam.

Pirms pacienta veSanas uz operacijas bloku masa, kura apriipé pacientu nodala,
parbauda, vai operacijas vieta ir mark&ta, un salidzina to ar arsta ierakstu pacienta
mediciniskaja karte. Ja markeSana nav veikta vai nesakrit mark&ta vieta un dati
mediciniskaja dokumentacija, pacienta transport€Sana uz operaciju bloku nenotiek.

NepiecieSamibas gadijuma tiek nozim&ta antibakteriala profilakse. Ja p&c operacijas
ir planota pacienta atraSanas intensivas terapijas nodala, japarliecinas, ka vieta
konkrétajam pacientam ir ieplanota un pieejama.

Operaciju zale pirms operacijas ir bridis “time-out” procedirai, kad vélreiz
operacijas komanda (anesteziologs, kirurgs, operaciju un anestézijas masas) parliecinas
par pacienta identitati (salidzinot informaciju uz aproces ar medicinas dokumentaciju),
planotas operacijas vietu un apjomu, iesp&jamajiem riskiem, planoto asinu zudumu,
nepiecieSama instrumentarija pieejamibu gan planotajai manipulacijai, gan nepiecieSamo
darbibu veikSanai komplikaciju gadijuma, to verbali apliecinot. Ja ir veikta
att€ldiagnostika, atteli tiek vizualizeti operaciju zalé visiem komandas locekliem redzama
veida.

Pirms operacijas beigdm operaciju masa parliecinas un verbali apliecina, ka
instrumenti, tupferi u. tml. ir sava vieta, neka netriikst (tadejadi parliecinoties, ka pacienta
kermenT nav atstats sveskermenis).

Pirms pacienta izveSanas no operaciju zales ir otrs “time-out” bridis, kad masas
apliecina, ka neviena instrumenta vai materialu netriikst, ka histologiskais vai
mikrobiologiskais materials, ja tads ir, ir mark&ts un ievietots transportéSanai atbilstosa
vidé. Tiek parrunati iesp&amie riski pacientam agrinaja pe€coperacijas perioda,

nepiecieSama atsapinasana, apripes Itmenis.

84



13.2. Neatliekama operacija

Indikacijas neatlickamai vai steidzamai operacijai parasti tiek noteiktas
neatlickamas palidzibas jeb uzpems$anas vai stacionara nodala, bet kirurgiskas drosibas
procediira butiba javeic tapat ka pirms planveida operacijas. Tacu jaapzinas
paaugstinatais risks un visai arst€Sanas procesa iesaistitajai komandai jabut gatavai
iespgjamu komplikaciju attistibai. Paaugstinato risku rada pati neatlickama situacija, jo
nav iesp&jams pacientu ideali sagatavot operacijai, kompensét blakusslimibas vai
stavoklus u.tml., ka ari diennakts laiks, arstniecibas personu brigades noslodze utt.
Gadijumos, kad saslimS$ana rada apdraud&umu pacienta veselibai vai ir apdraudéta
pacienta dziviba un piekriSanu operacijai nav iesp&ams iegiit (pieméram, kad ir
nepilngadigs pacients bez likumiska parstavja klatbutnes, trauc@ts pacienta apzinas
stavoklis), ir jaorganiz€ arstu konsilijs operacijas indikaciju noteikSanai un
apstiprinasanai. “Time-out” procediiras pirms un p&c operacijas javeic, ka aprakstits
ieprieks.

Efektiva rezultata sasniegSanai pacientu droSiba izskiro$a nozime ir nevélama
iznakuma kludu vadibas stratégijas izvélei. Pirmais solis cela uz pacientu dro§ibu ir —
netiekties péc vainosanas visos limenos. Individuali darbinieki ir gan personigi, gan sava
amata ietvaros atbildigi par klidam, bet ne vienmér vigiem jabit arT vainigiem par tam.
Tikpat svariga, cik dazadu vadliniju, drosibas procediiru izveidoSana un ieveroSana, ir ari
kludu analize, lietojot sisttmas modeli, secinajumu izdariSana un nepiecieSamo korekciju
veikSana konkrétas arstniecibas iestades arstniecibas jeb apripes sistéma. Saskana ar So
modeli kludiSanas ir cilvéciga, negadijumi ir latento sistémas faktoru iznakums;
konkrétais darbinieks drizak ir k&des ped€jais posms, nevis ierosinatajs, un prevencija
fokusgjas uz aizsardzibas stiprinasanu un klidu slazdu mazinasanu. Lidz 70% nev€lamo
gadijumu varétu noverst, lietojot sistémas modeli kladu vadibas stratégija (The Conceptual

Framework for the International Classification for Patient Safety, 2009).
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13.3. Komplikacijas kirurgija

Lai gan arstniecibas iestades tiek izvirziti arvien jauni kvalitates kritériji, joprojam
nav vienotas nostadnes par to, ka definét un klasificét kirurgiskas komplikacijas péc
smaguma. Kirurgisko komplikacija arstéSana nozimigi ietekmé pieaugosas izmaksas
veselibas apriipes sistéma (Dindo et al., 2004). Kirurgiskas manipulacijas vai operacijas
sarezgitiba un hospitalizacijas ilgums korelé ar dazadu stadiju komplikaciju attistibu.
Tacu arstéSanas izmaksas ne vienmer korele ar komplikaciju smagumu, pieme&ram, nave
ir vissmagaka komplikacija, tacu var nebiit saistita ar augstam izmaksam (Dindo et al.,
2004). Ir jaizverté gan lokalas komplikacijas — Suvju nesaturéSana, seroma, hematoma,
infekcija, incizijas vietas triice, gan visparéjas komplikacijas — kardialas, respiratoras,

neirologiskas, gastrointestinalas (1. tabula).

1. tabula. Piemérs komplikaciju stadiju novértesanai (Dindo et al., 2004)

Stadija Definicija
| stadija
Visparéjas komplikacijas
Kardialas Atriju fibrilacija, pariet péc K Iimena korekcijas
Respiratoras Atelektaze, pariet péc fizioterapijas
Neirologiskas Parejoss apjukums (bez terapijas)
Gastrointestinalas / VemSana
urologiskas
Lokalas Briices infekcija (neprasa manipulacijas operaciju
7ale)
Il stadija
Visparéjas komplikacijas
Kardialas Tahiaritmija, kam nepiecieSama medikamentoza

terapija

Respiratoras

Pneimonija, kas arst€jama ar antibakterialajiem
lidzekliem nodala

Neirologiskas

Parejosa iS€mija, kam nepiecieSama antikoagulantu
terapija

Gastrointestinalas /

Infekcioza diareja, kam nepiecieSama

urologiskas antibakteriala terapija; urincelu infekcija, kam
nepiecieSama antibakteriala terapija
Lokalas Briices infekcija (nav nepiecieSamas manipulacijas

operaciju zal€), bet nepiecieSama antibakteriala
arst€Sana
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111 stadija (a, b, ¢)

Visparéejas komplikacijas

Kardialas Bradiaritmija, nepiecieSama stimulatora
implantacija

Respiratoras

Neirologiskas Smadzenu i$€mija vai hemoragija

Gastrointestinalas Anastomozes nepietickamiba, biloma p&c aknu
rezekcijas, nepieciesama perkutana drenaza

Lokalas Briices dehiscence (slégS8ana operaciju zale),

eventeracija

IV stadija (a, b)

Visparejas komplikacijas

Kardialas Sirds mazspé&ja + nieru mazspé&ja
Respiratoras ElpoSanas mazspé€ja, kam nepiecieSama intubacija
Neirologiskas Smadzenu i$€mija vai hemoragija
Gastrointestinalas NekrotizgjoSs pankreatits

Lokalas Aizsmakums pé&c vairogdziedzera operacijas

13.4. Kirurgijas drosibas procediira

Kompleksas sistémas, kuras ir iesaistits daudz cilvéku un augstas tehnologijas,
nepiecieSamas piemérotas procediiras klidu novérSanai un vadiSanai. Atvertas
komunikacijas kulttiru veicina dazadas izmantotas stratégijas, pieméram, kontrolsarakstu
(chekclist) lietoSana, standartprocediiras un komunikaciju “pasakumi” — komandas
brifings (apspriede) un iztaujasana uzdevuma izpildes noluka un ta laika. Visas S§is
darbibas palidz standartiz&t procesus un darbojas ka atgadinataji, un komandas biedriem
nav japalaujas tikai uz atminu, tada veida novérSot ta saucamos klidu veicinoSos

procesus.

Kirurgijas drosiba nodala pirms transportésanas

uz operaciju

Kirurgijas droSibas procediiru nodala veic masa, kuras apripé ir konkrétais
pacients. Nodalas masa atbild par kirurgijas drosibas procediiras izpildi pirms pacienta
transportéSanas uz operaciju zali. Katram pacientam pirms transportéSanas uz kirurgisku
manipulaciju vai operaciju nodala javeic kirurgijas droSibas procedira, to izpildi

atzimgjot kontrollapa.
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Masai vajadzetu parliecinaties, ka nepiecieSamas piekriSanas veidlapas ir pilnigi
aizpilditas un parakstitas no abam — arsta un pacienta un / vai vipa likumiska parstavja —
pusém.

Masai javeic pacienta identitates parbaude. Vina salidzina pacienta teikto ar
informaciju uz pacienta identifikacijas aproces, kirurga ierakstu kirurgijas droSibas
kontrollapa un ierakstu operacijas piekriSanas veidlapa. Ja béms ir bez likumiska
parstavja (pavadosas personas) un identifikacijas aproces, masa pacienta identitates
parbaudg pieaicina otru arstniecibas personu.

Masa parliecinas, ka operacijas vieta ir mark€ta, un salidzina to ar ierakstu
operacijas piekriSanas veidlapa. Masa parbauda veiktas ordinacijas pacienta
mediciniskaja kart€ un apliecina, ka visas ir izpilditas. Masa ieraksta laiku, cikos pacients
san@mis profilaktiski nozimétas antibiotikas. Nozimé&tas antibiotikas masa ievada nodala
vienas stundas ietvaros pirms planotas operacijas (izpémums — vankomicins un
fluorhinoloni, kuru ievadei jabiit pabeigtai stundu pirms incizijas). Ja pacientam ir
sarez&iti uzlikt intravenozo katetru, to var veikt operaciju bloka, antibiotiku flakonu
neatskaidita veida npemot Iidzi no nodalas. Masa noskaidro no pacienta (pacienta
parstavja) vai masu paliga, cikos pacients pedgjo reizi &dis, dzeris, un ieraksta attiecigos
laikus. Masa salidzina teikto ar ierakstiem pacienta mediciniskaja kart€ un ordinaciju
lapa.

Ja masai rodas Saubas par pacienta vai operacijas vietas identitati, ja nav parakstita
kada no piekriSanas veidlapam vai ir kadas citas neskaidribas, tad vina sazinas ar pacienta
arstu (kirurgu) vai klinikas attieciga profila virsarstu, vai deziirkirurgu deztrdarba laika
un saskano turpmako taktiku. Ja kirurgam nav bijis iesp€ju market operacijas vietu
nodala, vai ja pacients nav sanémis kadu no nozimétajiem medikamentiem, masa pirms
pacienta transporté€Sanas uz operacijas vietu informé anesteziologu operaciju bloka un
saskano talako taktiku.

Masa (ja iespgjams, ta pati masa, kura izpildijusi droSibas procediiru nodala)
pavada pacientu uz operacijas veikSanas vietu un piedalas pacienta identitates parbaude

kopa ar anesteziologu un anestézijas masu.
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Kirurgijas drosiba operaciju zale,

pirms pacients atstaj operaciju zali

Piedalas anesteziologs, kirurgs, operaciju masa, anestézijas masa. ST posma mérkis
ir vienoties un fiksét visu butiskako informaciju un nodot to apriipes komandai, kas bis
atbildiga par pacientu péc kirurgiskas manipulacijas vai operacijas.

Anesteziologs ludz operaciju masai verbali apstiprinat stiklu un adatu skaitiSanas
pabeigSanu. Gadijumos, kad veikta operacija atvérta dobuma, apstiprinama ari
instrumentu skaitiSanas pabeigSana. Ja radusas Saubas, komandai vajadz€tu but
uzmanigai un veikt noteiktas darbibas, pieméram, parklaju, atkritumu vai briices
parmeklésanu, ka arf, ja nepiecieSams, rentgena izmekleéSanu. Masai jaapstiprina, ka katrs
audu paraugs, kas ieglits operacijas laika, ir pareizi markéts. Masa to izdara, balsi nolasot
pacienta vardu, dzim$anas datumu vai personas kodu, pacienta mediciniskas kartes
numuru, parauga aprakstu un jebkadu citu orientgjosu piezimi.

Bitisko informaciju, kas nepiecieSama talakajam aprupes posmam, anesteziologs

ieraksta anestézijas protokola un nozim&jumus — ordinaciju un apripes lapa.

Kopsavilkums

Kirurgija nevélamu notikumu attistibas mazinasana ir iesaistits ne tikai kirurgs, bet
arm medicinas masas, anesteziologs, operaciju masas, intensivas terapijas arsti un masas,
masu paligi, akiitajas situacijas ari neatlickamas mediciniskas palidzibas brigades
darbinieki un $kirotdji stacionara uzpemsanas nodala. Nenoliedzami svariga vieta ir ari
pasam pacientam (vai vipa piederigajiem). Kirurgija viens no veidiem nev&lama
notikuma riska mazinaSanai ir t. S. droSibas procediiras ievéroSana. Tas ietver pacienta
informétas piekrisanas noforméSanu, kirurgijas drosibas kontrollapas aizpildiSanu,
noform&tu pacienta piekriSanu asins preparatu parlieSanai. Maksimala §is procediiras
efektivitate sasniedzama, attiecigos dokumentus aizpildot p€c bitibas, nevis formali.
Tacu ar1 korekta droSibas procediiras ievéroSana simtprocentigi no nevélama notikuma,
neveiksmigas arstéSanas vai pat klidas nepasarga, jo arst€Sanas rezultatu ietekmé ari

konkréta saslimSana un pacienta organisma individuala reakcija uz slimibu vai arsteéSanu.
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14. Medicinas kliidas un pacientu drosiba
anesteziologija

1949. gada Roberts MakintoSs mainija tolaik pastavoso viedokli, ka kliudas
anestézijas laika ir neizb&€gamas, un apstridéja uzskatu, ka tas parasti ir saistitas ar
anesteziologa neveiksmém (Macintosh, 1949). Kops ta laika tiesi anesteziologi ir bijusi
vadosSie specialisti daudzu uz sistematismu balstitu ierosinajumu izveide, kas palidz
mazinat paredzamu kait€§jumu pacientam, galveno uzsvaru liekot uz cilvékfaktora
kludam.

Pacientu droSibas uzlaboSana anesteziologija lielu pienesumu ir devusi
inzeniertehnologiju attistiba, piem&ram, pulsa oksimetrija, kapnografija un droSibas
sistémas anestézijas iekartu savienojumos. Kop$ pastav Sie uzlabojumi, ar oksigenaciju
saistitie negadijumi un t. s. droSibas zinojumi par tiem ir krasi samazinajusies, kaut gan
agrak tie bija galvenie faktori, kas noteica ar anest€ziju saistitas neveiksmes. Turpreti
dazas citas jomas sarezgljumu biezums nemazinas, lai gan uzlabojumi notiek nemitigi. Te
var min€t ar medikamentiem saistitds kliidas, kas rodas joprojam, kaut gan pastav
standartizacija, attistas tehnologijas, farmakologi iesaistas kliniskaja darba un notiek
izmainas medicinas kultira (Eichhorn, 2012). Galvenais iemesls, kadé] neizdodas
mazinat ar medikamentiem saistito negadijumu skaitu, ir vienkarSu inZeniertehnisku
tehnologiju trikums un iespgja risinat ar medikamentiem saistitos negadijumus bez
praktiz€josu arstu lidzdalibas (Jensen et al., 2004; Merry et al., 2011).

Jedzienu “klida” drikst izmantot tikai gadijumos, kad neveiksme ir nejauss
notikums (Runciman, 2001). Kladas konceptuali atSkiras no parkapumiem vai tiSiem
kaitgjumiem (Marry et al., 2001; Reason, 1990). Klada ir netisam izvéléta neveiksmiga
plana lietoSana kada meérka sasniegSanai vai planotas ricibas neistenoSana kada
blakusfaktora d€l, savukart parkapums ir apzinata novirze no dazadu regul&§jumu noteikta
ricibas plana, kurs§ nepiecieSsams mérka istenoSanai (Runciman, 2003). Parkapumi jebkura
situacija var veicinat klidu rasanos un padarit smagakas klidu sekas (piemé&ram,
automasinas vadiSana, parsniedzot atlauto atrumu (parkapums), pati par sevi nerada
satiksmes negadijumus, tacu biitiski palielina uzmanibas zuduma (kludas) risku, kas

rezult§jas ar satiksmes negadijumu). Vai medikamentu neparbaudiSanu pirms to
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ievadisanas un Kirurgiskas droSibas kontroles procediiras neievéroSanu var klasificét ka
kladu vai ka parkapumu (Weller et al., 2013)?

Anesteziologi ir specialisti, kas strada tikai komanda. Pakapeniski pieaug
zinatnisko pieradijumu skaits, kuros apgalvots, ka sadarbibas un komunikacijas trilkums
komanda bitiski palielina risku nodarit kait€jumu pacientam. Mediciniskas apriipes
sniedz&jiem vajadz€tu sadarboties, lai sniegtu pacientam visefektivako un drosako apriipi
un arsté€sanu (Salas et al., 2008). Pétijumu rezultati rada, ka 25% gadijumu komunikacija
operaciju zalé nav efektiva, un tas ir iemesls, kap&c notiek misekli apriip€, tiek izdaritas
nevajadzigas darbibas, notiek kavéSanas, rodas spriedze un klidas procediiras laika
(Lingard et al., 2004). Visbiezaka probléma ir svarigas informacijas aprites trikums
pEcoperacijas perioda, pieméram, parvedot pacientu, netick nodota informacija par
alergiskam reakcijam utt. (Schwilk et al., 1994). Ierobezota informacijas apmaina
operaciju komandas loceklu starpa operacijas laika un pécoperacijas perioda divkarSo
kirurgisko komplikaciju risku, salidzinot ar operaciju komandam, kuras notiek bieza
informacijas apmaina (Mazzacco et al., 2009). Labas vadiSanas sp&jas un lieliski
funkciongjosa veselibas apripes komanda ir atsléga uz pacienta drosibu (Kunzle et al.,
2010). Viens no PVO izveidotas Kirurgiskas drosibas kontrollapas pamatmérkiem ir
uzlabot komandas sadarbibu, iepazistinot visus komandas loceklus ar informaciju par
pacientu; tad&jadi vajadzetu krasi uzlaboties pacientu kirurgiskajai drosibai (Haynes et
al., 2009).

Atbalsta punkti kirurgiskas drosibas ievieSanai anesteziologu ikdiena:

e komandas veidoSana (jebkuras veiksmigas arstéSanas pamata ir komandas

sadarbiba, nevis specialistu grupas nesaskanotas darbibas);

e sakSana ar mazuminu, kas pakapeniski parnem visus (jebkuras jaunas idejas,
vadlinijas, noteikumus sakotngji izm&gina un apglst viena komanda, kas
pakapeniski aizrauj un iesaista pergjos, aicinot uz sadarbibu);

e nebaidiSanas no parmainam un uzlabojumiem (ari starptautisku organizaciju

ieteikumu pielagoSana eso$ajam iesp&jam).
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14.1. PVO pacientu drosibas petijumi

Pasaules Veselibas organizacija 2004. gada apkopoja informaciju no 56 valstim,
kuras notiek 187-278 miljoni operaciju gada jeb tas ir veiktas vienam no katriem
25 iedzivotajiem (Waiser, 2008). Kop$ ta laika pasaulé strauji ir paaugstinajies
dzimstibas Iimenis un lidz ar to ari operaciju skaits. Kirurgisko komplikaciju un mirstibas
incidence starp pasaules valstim ir Joti atSkiriga un atbilst katras valsts sociali
ckonomiskajam Itmenim. Attistitas valstis kirurgisko komplikaciju biezums ir 3—-22%, bet
naves gadijumu biezums 0,4-0,8% (Gawande et al., 1999; Kable et al., 2002). Izp&tot
stkak komplikaciju iemeslus, rezultati radija, ka aptuveni puse no komplikacijam bija
iepriek$ paredzamas. Jaunattistibas valstis ar vispargjo kirurgiju saistitais naves biezums
sasniedz pat 5-10% (Bickler et al., 2000; Yii et al., 2002; McConkey, 2002). Pasaules
nabadzigakajas valstis Afrikas vidieng mirstiba anestézijas laika ir viena gadijuma no 150
anestézijam (1:150), savukart ASV ta ir mazaka neka viens gadijums no 5 miljoniem
anestéziju (Ouro Bang 'na Maman et al., 2005).

Agrina p&coperacijas perioda komplikacijas katru gadu attistas septiniem miljoniem
pasaules iedzivotaju, un viens miljons no tiem aiziet boja (Ronsmans et al., 2006).
Kirurgiskas manipulacijas lielakoties nav iedomajamas bez anestézijas, tacu anestézija ir
bistama. Sistematiska pieeja potencialo kltidu identificéSanai pasaules attistitajas valstis
pédejo 30 gadu laika ir devusi rezultatu ar pastavigu, nozimigu risku mazinaSanos.
Anesteziologijas eksperti arvien vairak sak apzinat cilvékfaktoru kladas. Detaliz&ti
izskatot individualus negadijumus, ir definéti ietekm&oSie faktori: nepietickama
pieredze, nepietieckami apgitas aprikojuma iesp&jas vai aprikojuma trikums, vaja
komunikacija komandas starpa, steiga, neuzmaniba un nogurums (Cooper et al., 1987).

Prakses pilnvaru standarta ir noteikts, ka anesteziologs nekad nedrikst atstat
pacientu bez uzmanibas un ka janodro$ina nepartraukts vitalo raditaju monitorings.

Paraléli notiek ari ar anesté€ziju saistito inzeniertehnologiju un aprikojuma
razoSanas standartizacija (attieciba uz ieslégSanas un izslégSanas taustiniem; ciparu
virzienu, lai mazinatu klidas anestézijas gazu padeve; ierobezojot iesp&u nejausi
samazinat skabekla koncentraciju, kas zemaka neka atmosferas gaisa U.cC.). Pirms
inzeniertehnologiju uzlabojumiem biezakais naves iemesls anestézijas laika bija

elpoSanas kontiiras atvieno$anas no intubacijas caurulites vai problémas ar caurulites
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novietojumu baribas vada, tacu paSreiz no klinikam, kuras ieviesta oksimetrija un
kapnografija, zinojumu par S$adiem incidentiem vairs nav. Izmantojot medicinas
inzeniertehnologijas, pédgjos 20-30 gados ar anestéziju saistito komplikaciju risks

attistitajas valstis ir samazinajies par 95%.

14.2. Helsinku deklaracija par anesteziologisko
pacientu droSibu

2010. gada 14. junija Helsinku deklaraciju noslédza Pasaules anesteziologu
asociaciju federacija un Eiropas Pacientu federacija, lai realizétu PVO izstradato pacientu
drosibas politiku Eiropa. Ta paredz pacientu tiesibas uz dro§ibu un aizsardzibu pret
kait§jumu mediciniskas apriipes laika un nosaka ari pacienta lomu droSas apriipes
realiz€8ana, pacienta izglitoSanu un atpakalsaiknes veidosanu ar pakalpojuma sniedzg&ju
turpmaku uzlabojumu veicinaSanai. Deklaracija noteiktas ari veselibas pakalpojuma
finansétaju tiesibas sagaidit droSu anest€zijas nodroSinasanu, lai var€tu piegadat
atbilstoSus resursus. Galvenais akcents pacientu droSibas uzlaboSana tiek likts uz
veselibas apriipes darbinieku apmacibu. Deklaracija paredz ari popularizét cilvékfaktora
ietekmi uz droSu pacienta apriipi, ka arT uzlabot sadarbibu ar medikamentu un
mediciniska aprikojuma razotajiem. Anesteziologija tiek izvirzita par vadoso specialitati
pacientu droSibas attistibas procesam. Deklaracija nosaka minimalo nepiecieSamo
monitoringa un pienemto protokolu standartu, PVO kirurgiskas drosibas kontrollapas
ievieSanu, ka arf komplikaciju apzinaSanu un zinojumu sistémas izveidi (Mellin-Olsen et

al., 2010).

14.3. Pacienta informeta piekriSana anestezijai
vai sedacijai
Pacienta informéta piekriSana paredz pacienta vai likumisko parstavju piekriSanu
anest€zijai vai sedacijai, ietverot arl pacienta informéSanu par planoto anestézijas metodi,
alternativam, riskiem, blakusparadibam un parliecinasanos, ka pacients informaciju ir
sapratis pareizi, ka arT neskaidro jautajumu apspriesanu. Tam seko pacienta vai likumisko

parstavju piekriSana vai atteikums piedavatajai arstniecibai un rakstiska pienemta
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lémuma noforméSana. Gadijumos, kad pacients nav lemtsp€jigs un nav iesp&jama
informacijas sniegSana un rakstiskas pickriSanas vai atteikuma sanemSana no
likumiskajiem parstavjiem, l€mums par anest€zijas nepiecieSamibu japienem arstu
konsilijam. Dzivibas glabsanas situacijas pacienta vai likumisko parstavju piekriSana
anest€zijai nav nepiecieSama.

Pacientam, kam paredzéta planveida procediira, informacija par anestéziju vai
sedaciju tiek sniegta ambulatoras konsultacijas laika, un paral€li tiek novertéts pacienta
vispargjais veselibas stavoklis, anamné&zes dati, iepriek$€jas saslimsanas, lietotie
medikamenti un alergiskas reakcijas. Nemot véra iegiito informaciju un paredzétas
kirurgiskas manipulacijas apjomu, tiek sastadits individualais izmekl&umu plans.
Akiitiem pacientiem sniegtas informacijas apjoms ir tads pats un vispargja veselibas
stavokla novertgjums notiek analogi, tacu izmekl&umu apjoms tiek reducéts Iidz
nepiecieSamajam minimumam. Dzivibas glabSanas gadijumos arst€Sana tiek sniegta

nekavgjoties.

14.4. Pacienta un operacijas vietas identifikacija

Pacientu un operacijas vietas identificeSanas kluidas notiek samera reti, tomeér, péc
ASV datiem, joprojam ir viens incidents uz 50 000-100 000 kirurgisko procediiru jeb
1500-2500 incidenti katru gadu. Izanaliz&jot drosibas zinojumus, ir konstatets, ka no tiem
76% gadijumu ir nepareiza operacijas vietas identifikacija, 13% gadijumu — nepareiza
pacienta identifikacija, 11% gadijumu — nepareiza veikta kirurgiska manipulacija. Lielaks
risks operacijas vietas nepareizai identifikacijai ir “bilateralaja kirurgija” (piemé&ram,
ortopédija vai neirokirurgija), un $is kludas iemesli ir nepietickama komunikacija vai
lidera trilkums operaciju zales komanda, ka arT vaj$ vai neesoSs kontakts ar pacientu vai
pacienta likumiskajiem parstavjiem (Kwann et al., 2006; Seiden et al., 2006). Tapat
nepareizu operacijas vietas identifikaciju var ietekm& neesoSi vai nepieejami
diagnostisko izmekl&jumu atteli vai arT slikta to kvalitate.

PVO pacienta, operacijas vietas un manipulacijas veida identifikacijai ir

izstradajusi triju solu protokolu:
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1. Verifikacija — to rekomendé veikt atkartoti: planojot operacijas norisi,
pacientam dodoties no nodalas un operaciju zali un ierodoties operaciju zale, ka art katru
reizi, kad nomainas pacientu pavadoSais medicinas personals. Verifikaciju veic,
sazinoties ar pacientu vai ta likumiskajiem parstavjiem. Verifikacijas laika jabut
pieejamai visai mediciniskajai informacijai, ka ar1 vizualas diagnostikas att€liem. Jo
lielaks komandas loceklu skaits verifikacijas procesa, jo mazaks klidu risks. Komandas
locekliem jo Ipasi jasaglaba modriba gadijumos, kad vini piedalas atkartota pacienta,
manipulacijas un operacijas vietas verifikacija (Michaels et al., 2007).

2. MarkeSana — ir 1pasSi nozimiga, ja operacija paredz&éta multiplam struktiram
(pieméram, pirkstiem) vai multiplos limenos (piem&ram, skriemeliem). Mark&umam
jabut skaidram, neparprotamam un ar permanentu markieri zimé&tam. Lielbritanija
pienemtais mark@Sanas veids ir ar bultu vai apli ap bojato vietu, ASV ir izvEl&jusies
dizainu ar kirurga inicialiem un datumu. Mark&$anai neiesaka X veida zimes, kas sadzivé
parasti norada uz aizliegumu un medicinisku manipulaciju laika var radit parpratumus.
Iznemot operacijas vietu, nekur citur uz pacienta kermena nedrikst atrasties lidziga veida
atztmes. Marké&Sanu drikst veikt tikai pats manipulacijas veicgjs vai persona, kas incizijas
bridi atradisies blakus galvenajam operatoram. P&c markéSanas jaiegiist pacienta vai viga
likumisko parstavju apstiprinajums, ka markésana veikta korekti (Giles et al., 2006).

3. SagatavoSanas operacijai jeb operaciju komandas “starpbridis” (time-out) —
visas operaciju zales komandas loceklu klatbiitn€ atkartoti notiek pacienta identifikacija,
manipulacijas un operacijas vietas verifikacija. Vélams, lai pacients biitu nomoda un
varétu sniegt apstiprinajumu. Saja posma operaciju zalé jabit pieejamiem visiem vizualas
diagnostikas attéliem.

Pirms ievadanestézijas uzsakSanas anesteziologs vélreiz identific€ pacientu — gan
verbali (uzrunajot pacientu vai likumisko parstavi), gan parbaudot datus uz aproces
(vards uzvards, dzimsSanas dati, identifikacijas numurs, stacionara numurs U. C.). P&c
pacienta identifikacijas gan anesteziologs, gan anestezijas masa atkartoti verificé
operacijas vietu. P&c ievadanest€zijas un 1si pirms incizijas kirurgs nosauc pacienta vardu
un uzvardu, planoto operaciju, ka arT operacijas vietu, bet anesteziologs un anestézijas

masa informaciju atkartoti parbauda un apstiprina (De Fontes et al., 2004).
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14.5. Anestezijas riski un to prevencija operacijas laika

Anestézijas komplikacijas un ar to saistitas naves risks dazadas Eiropas valstis
atSkiras — no 1 gadijuma uz 10 000 anestéziju Iidz 1 gadijumam uz 185 000 anestéziju.
Zemakaja riska zona ir praktiski veseli pacienti, kam tiek veiktas nelielas kirurgiskas
procediiras, un augstakaja riska zona — pacienti ar nopietnam blakusslimibam, kas
paklauti sarezgitam kirurgiskam operacijam. Dati par naves gadijumiem, kas saistiti ar
anestéziju, ir diezgan nepilnigi, jo balstas uz zinosanas brivpratigumu, tie ne vienmér nak
no ticamiem avotiem, tajos netiek ietverti dati par sedaciju un mirstibu, turklat joprojam
nav vienotas un pilnigas definicijas §im jédzienam. BieZzi vien mirstiba ir saistita ar paSu
kirurgisko manipulaciju vai pacienta blakusslimibam, nevis anestéziju. Par iemeslu
faktam, ka attistitas valstis mirstiba anestézijas laika ir 100-1000 reizu mazaka neka
jaunattistibas valstis, jauzskata apmacibas, aprikojuma un medikamentu uzlabojumi, ka
ar1 izveidotie standarti un protokoli. Ipa§i krasa atSkiriba mirstibas biezuma starp
attistitam un jaunattistibas valstim iezim&jas dzemdniecibas joma. Joprojam galvenie
naves céloni anestézijas laika ir elpcelu sarezgijumi un hipovolémija (Arbous et al., 2005;
Lienhart et al., 2004; Mackay et al., 2006).

Gatavojoties anestézijai, droSibas protokoli paredz parbaudit cetrus galvenos
faktorus: 1) pasu pacientu (ietverot pacienta identifikaciju, fiziska stavokla novertgjumu,
piekriSanu operacijai, gatavibu), 2) anestézijas masinas un 3) papildaprikojumu
(anestézijas masinas darbiba, iztvaikotaji, jebkuras medikamentu ievades ierices darbiba,
elpcelu nodrosinasanas komplekts, monitors), ka art 4) medikamentus.

Anestézijas aprikojuma parbaudes javeic, uzsakot dienas darbu, pirms katras
nakamas anestézijas, ka ar1 gadijumos, kad notiek aprikojuma maina.

Anestezijas telpu nodroSinasana janem veéra, ka anestézija biezi vien tiek
nodroSinata ne tikai operaciju zalés, bet arl intensivas terapijas vai neatliekamas
palidzibas nodalas, ka ari diagnostikas kabinetos, kur aprikojuma iesp&jam jabiit
vienlidzigam ar operaciju zali. Katra stacionara individualajai politikai janosaka, vai §1s
telpas ir pastavigi nodroSinatas vai tiek pielagots mobils aprikojums. Jebkurai telpai, kur
tieck planota anestézija, jabiuit pietiekami lielai, labi apgaismotai, elektrodrosai,
iekartojumam jaizslédz ugunsgréku, spradzienu un elektronegadijumu risks. Vienmér ir

jabiit pieejamai gan elektribai, gan tidensvadam, ka ari obligata prasiba ir generators, kas
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elektropadeves trauc€jumu gadijuma nekavéjoties iedarbojas. Jebkuram aprikojumam ir

javeic regularas parbaudes, ko drikst veikt tikai apmacits personals. Parbaudém jabiit

organiz&tam ta, lai tas neietekmé&tu ikdienas darbu.

Parbaudes pirms katras operacijas sastav no divam dalam.

Pirma parbaudes dala ir attiecinama uz pacientu:

atbilstiba ASA (American Society of Anesthesiology) klasei;
elpceli (Mallampati klases) un aspiracijas risks;

alergijas;

neplanoti izmeklgjumi;

blakusslimibas un ikdiena lietojamie medikamenti.

Otra parbaudes dala attiecas uz anestézijas nodroSinasanu:

elpceli (maskas, elpvadi, laringoskops darba kartiba, intubacijas caurules,
elpcelu buzi u. c.);

ventilacija (elpinasanas sist€mas gaisa nopliides neesamiba, absorbenta krasa,
elposanas kontiira parbaude);

siikna darbiba;

medikamenti un ierices (skabekla balons, iztvaikotajs, ievadamie Skidumi ar
sisttmam, medikamenti un aprikojums totalas intravenozas anest€zijas
nodroS§inasanai, asins preparati, monitori ar ieslégtiem trauksmes signaliem,
mitrinataji, silditaji, termometri);

gataviba neatliekamiem pasakumiem (paligi, adrenalins, suksametonijs,
ventilacijas maiss, defibrilators, operaciju galds vai rati ar mainamam

pozicijam).

Anestézijas telpas vienmer jabut iesp€jai veikt procediiras, kas prasa sterilitati no

anesteziologa puses (spinalo punkciju, centralas vénas katetrizaciju). Stradajot

dzemdnieciba, jabiit nokomplektetai zalei diviem pacientiem — gan matei, gan

jaundzimus$ajam (ieskaitot siiknus, silditajus, elpcelu aprikojumu).

Vissvarigaka pacienta monitoringa sastavdala ir augsti apmacita anesteziologa

pastaviga klatbiitne pacientam un nepartraukta klinisko pazimju novéroSana, jo pat loti
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moderns aprikojums nesp€j noteikt izmainas pacienta stavokli tik labi ka augsti
profesionals anesteziologs. Jebkuram anesteziologam ir nepiecieSamas zinasanas un
prasmes rikoties aktita neatlickama situacija, un tas nodroSina regulars So prasmju trenins.
Ikkatras anestézijas laika jabut iesp&jai veikt pulsa oksimetriju, un skanas signaliem jabut
saklausamiem jebkura operaciju zales vieta.

Maksligas plausu ventilacijas gadijuma, ja pastav kadas Saubas, jabiit iesp&jai veikt
auskultaciju. JanodroSina cirkulacijas parbaude — gan izmantojot monitoringu, gan
palpgjot pulsu. Pacientam nepiecieSama nepartraukta elektrokardioskopija. Neinvaziva
asinsspiediena meérjjumiem anestezijas laika jabut ar vismaz 5 mindSu intervalu.
Pacientam anestezijas laika jalieto termometrijas metode, kas mazina hipotermijas raditus
koagulacijas un briicu infekcijas riskus. Medikamentiem operaciju zal€ jabut sakartotiem,
mark&tiem valsts valoda, ar atbilstoSu deriguma terminu (Eichorn et al., 1986, 1993).

Jebkura anestézija jaatspogulo pieraksta — papira vai elektroniska formata. Sim

pierakstam jabiit pieejamam visiem nakamajiem pacienta apriupé&tajiem.

14.6. Anestezijas komplikacijas

Nespéja uzturét atvertus elpcelus vai nesp&ja pacientu elpinat maksligi joprojam ir
saistita ar biezakajam letalitati izraisoSajam anestézijas komplikacijam, pie tam pieder
laringospazma, bronhospazma, atelektaze, pneimotorakss, plausu barotrauma u. C.
Intubacija akitas situacijas ir apgriitinata 20% gadijumu, dzemdnieciba problematiska
elpcelu nodros§inasana ir sastopamam 10 reizes biezak (Cormack et al., 1984; Bair et al.,
2002). Gan akutas, gan planveida situacijas elpcelu apriipe sakas ar to noveértéSanu (ietver
pacienta konstitiiciju, mutes un rikles stavokli, elpoSanu miera stavokli, anamnézi,
Malampati klasifikaciju un citu fizikalo parametru izmantoSanu) un menedZmenta
planosanu (Shiga et al., 2005). Ir daudz dazadu elpcelu menedzmenta vadliniju, tacu
galvenie principi tajas ir vienadi: izvairities no hipoksijas, no elpcelu traumam; lietot
izplanotas elpcelu nodro$inaSanas strat€gijas;, nemot veéra preoperativi diagnosticétas
potencialas problémas, iepriekS sagatavot nepiecieSamo aprikojumu; piesaistit palidzibu

un bt gataviba izmantot neikdieniSkas prasmes, ka ari regulari atsvaidzinat iemanas
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dazadas elpcelu nodrosinasanas tehnikas; veidot rezerves darbibas planus, laikus izstradat
ekstubacijas planu (Frova et al., 2006; Henderson et al., 2004).

Ar elpceliem saistita biezaka un nopietnaka no potenciali dzivibai bistamam
komplikacijam ir aspiracija, tas incidence planveida kirurgija ir 2,6 gadijumi uz 10 000
anestéziju, bet akutaja kirurgija tie ir 11 gadijumi uz 10 000 anestéziju (Warner et al.,
1993). Aspiracija joprojam notiek, par spiti tehnologiskajiem sasniegumiem anestézijas
tehnikas pilnveidoSana un paligmetodém, t.sk. atras sekvences intubacijai, ka ari
izstradatam vadlinijam par bernu un pieauguSo pacientu badoSanas rezimu planveida
kirurgijas gadijuma (bérni smagu, olbaltumvielam bagatu partiku nedrikst uznemt mazak
ka 8 stundas pirms anestézijas, viegls €diens atlauts 6 stundas pirms anest€zijas, krits
piens — 4 stundas, caurspidigs Skidrums — ne mazak ka 2 stundas pirms anestgzijas;
picaugusajiem &dienu atlauts uznemt 8 stundas pirms anestézijas, caurspidigu skidrumu —
2 stundas pirms anestezijas). P&tijumos uzskaititas blakusslimibas, kuru gadijuma
paildzinas kunga iztukSo$anas.

Otraja vieta letalo komplikaciju saraksta péc elpcelu sarezgijumiem ir hemoragija
un hipovolemija. To riska izvértéSana pirms planveida operacijas ir galvenais
preventivais pasakums (tam kalpo anamnéze, kliniskas pazimes, papildu izmeklgjumi). Ja
paredzamais asins zudums pieauguSam pacientam parsniedz 500 ml (vai 7 ml/kg
bérnam), nepiecieSama iepriek$ja asins preparatu sagatavosSana. Letalas hemoragijas
galvena profilakse — operaciju zales komandas komunikacija un sadarbiba, ka ar laiciga
masivas hemotransfuzijas protokola uzsaksana (Gawande et al., 2007).

Tresa biezaka komplikacija, kas saistita ar anestéziju, ir alergiska reakcija; tas
sastopamiba ir no 1 gadijuma uz 10000 anestéziju Iidz 1 gadijumam uz 20 000
anesté€ziju. Biezakie izraisitaji ir muskulu relaksanti, latekss, antibakterialie preparati,
koloidi, hipnotiki, opioidi. Sis komplikacijas izraisita letalitate ekonomiski attistitas
valstis peédgjas desmitgades ir samazinajusies, pateicoties vadlinijam un regulariem
praktisko iemanu treniniem (Fisher et al., 1993; Mertes et al., 2003).

Retakas anestézijas komplikacijas ir: galvas smadzenu i§€miski bojajumi, muguras
smadzenu traumatiski bojajumi, aritmija, miokarda iS€mija, hipertensija, gaisa/ gazu
embolija, trombembolija, krampji, periféro nervu bojajumi, augla nave, zobu bojajumi,

medikamentu / skidrumu ekstravazacija, izgulé§jumu veidosanas u. C.
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14.7. Pacientu pecanestézijas apripe

Par p&coperacijas vai pecanestézijas pacientu apriipi piepemts uzskatit laiku no
briza, kad beidzas manipulacija (operacija, izmekl&jums u. c.), lidz bridim, kad pacients
atgriczas pirmsanestézijas fiziologiskaja stavokli. Jau kop§ pirmajam veiktajam
anestézijam 19. gadsimta tika iev€rots, ka pacientiem pe€c anest€zijas nepiecieSama
noverosana, lidz pilniba atjaunojas elposana un samana.

P&coperacijas periodu iedala tris posmos:

1) agrinais pécoperacijas periods;

2) vélinais p&coperacijas periods;

3) atveselosanas periods.

Ar anestéziju saistitic sarezgljumi visbiezak sastopami agrinaja pécoperacijas
perioda, kas turpinas lidz bridim, kad pacients bez aktiva atbalsta spg patstavigi
nodros$inat vitalos parametrus pirmsanestézijas Iimeni. Agrinaja p€coperacijas perioda
aprupi nodroSina masa vai arsts attieciba 1 pret 2 pacientiem vai 1 pret 1, ja pacients ir
intub&ts vai sanem narkotiskos analgétikus (vismaz 15 miniites péc pédgjas ievades).
Tadgjadi Sis pacientu pécoperacijas perioda ir ar1 visdargakais posms, jo prasa intensivu
apripi un pastavigu uzraudzibu. Tap€c nepiecieSamiba péc droSa instrumenta ar
izmeramiem un viegli saprotamiem kriterijiem ir galvenokart divu iemeslu del: pacientu
dros$ai parveSanai uz nakamo etapu un ar optimalam resursu izlietojumam, turklat nemot
vera apstakli, ka nereti §1s izmaksas sedz pacienti pasi, apmaksajot savu veselibas apriipi.

Lai ieviestu vienotus standartus pacientu parves$anai no agrina pécoperacijas jeb
pecanestézijas apripes limena (no intensivas terapijas palatas jeb atmodinatavas
(recovery room)), jau 1970. gada tika izstradati kritériji, péc kuriem izvértét un noveérot
pacientus. Ta radas t.s. Aldretes skala, kas kop$ pirmsakumiem ir pilnveidota, jo
sakotngji lietoto parametru — adas krasu — aizvieto SpO, monitorings.

Aldretes skala ietver piecus parametrus, kur katru no tiem izverteé ar punktiem no 0
lidz 2, kur 0 ir mazakais iesp€jamais, bet 2 — augstakais. Ar Siem punktiem tiek izvertéts
pacienta apzinas limenis, elpoSanas funkcija, cirkulacija un aktivitate. Pacientam
sasniedzot vismaz 8-10 punktus, pacientu var dro$i parvest uz nakamo apriipes etapu.

Aldretes skala tiek ieklauta arT iesp€ja izvertét sapes (sapju skalas, att€lu veida

u.c.), vemsanu un sliktu dasu. Dazadas klinikas Aldretes skalu var pielagot ieksgjai
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lietosanai, ir iesp&jamas variacijas (pieméram, b&rnu pecanestézijas aprup€, izmantojot
regionalo anestéziju; aprip&jot pacientus ar apzinas vai elposanas traucéjumiem jau pirms
anest€zijas etapa un citos gadijumos). Svarigakais biitu saglabat izméramus, vienkarSus
un saprotamus krit€rijus.

ParveSanas bridi no operaciju zales pacientam jaatbilst Aldretes skalas krit€rijiem
drosai parvesanai uz nodalu. Turpmako pacienta apriipi nodala p€canestézijas perioda
masa veic atbilstoSi anesteziologa noteiktajai apriipei. Katra individuala gadijuma
anesteziologs pamatapriipes prasibas var papildinat ar individualiem noradijumiem.

Vitalo funkciju mérijumus U. C. novérojumus masa fiksé veidlapa un reagé uz
stavokla pasliktinasanos atbilsto$i pediatriskajai agrinas bridinasanas un reag€Sanas
sisteémai.

Pacienta nov@roSanas ilgums var atskirties atkariba no anestezijas veida.

Péc slaicigas inhalacijas anestézijas pacients janovéro 30 min.; masa reag€ uz
izmainam pacienta uzvediba, elpoSana, adas krasa un pacienta siidzibam. Dzert negazetu
fideni maziem malkiem pacients drikst p&c 30 min. kop$ pamosanas, &st vieglu uzturu —
p&c 60 min. kops pamosanas.

Péc intravenozas anestézijas (sedacijas) vai laringealas maskas anestezijas
pacients janovéro 2 stundas; ik 30 min. masa noveért€ uzvedibu, elposanu, adas krasu,
meéra elpoSanas frekvenci, pulsu, iesp&ju robezas asinsspiedienu). Dzert negazeétu tideni
maziem malkiem pacients drikst péc 1 stundas kop§ pamosanas, €st vieglu uzturu — péc 2
stundam kop§ pamosanas.

Péc intubacijas anestezijas pacients janovéro 4 stundas; ik 30 min. masa noverté
pacienta uzvedibu, elpoSanu, adas krasu, méra elpoSanas frekvenci, pulsu, iesp&ju robezas
asinsspiedienu. Dzert negazetu tideni maziem malkiem pacients drikst péc 2 stundam
kops pamoSanas, €st vieglu uzturu — péc 3 stundam kop$§ pamoSanas.

Smagi slimus pacientus (péc smagam operacijam) parved uz Intensivas terapijas

nodalu (ITN), un turpmako apriipes reZimu nosaka dezur&josais reanimatologs.
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Kopsavilkums

Pacientu drosibas pilnveidoSanas mérkis ir pietuvinat pilnibai pasreiz€jo arstéSanas
un aprupes modeli, ko sanem pacients. Musdienas daudz svarigak ir veidot izpratni par
iesp&jami labako arstniecibu un apriipi, izmantojot jau pieejamas anest€zijas metodes,
neka veicinat jaunu metozu izstradi. Anest€zijas droSibas uzlabojumi paredz gan
negadijumu analizi, gan strat€giju izstradi to turpmakai novérSanai. Anesteziologs sava
ikdienas praksé nestrada izoléti, bet piedalas multidisciplinaras komandas veidoSana,
kuras merkis ir talejosi funkcionét un veikt iesp&jami labako pacienta apripi gan

preoperativi, gan operacijas laika, ka ar1 pecoperacijas perioda.
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15. Drosa zalu aprite arstniecibas iestade un
zalu aprites kontrole

Saisinajumi

AB — antimikrobie Iidzekli (antibiotikas)

ARZ — augsta riska zales

AUP — antibiotiku lietoSanas uzraudzibas programma

VASI — ar veselibas apripi saistita infekcija

Veselibas apriipe tiek pieskaitita visnedroSakajam augsta riska nozarém. Nevélami
notikumi jeb negadijumi (adverse event) ietver arT klimes, kas rodas zalu administréSanas
procesa.

Drosa zalu aprite ir viens no pamatnosacijumiem pacienta sekmigai arst€Sanai. Zalu

aprite sakas Iidz ar zalu sanemsanu arstniecibas iestadé (8. attéls).

Zalu
ieltirgotava
/ raZotajs

Slimnicas

aptieka

8. attels. Arstniecibas lidzeklu cel§ Ildz pacientam slimnica

15.1. Zalu aprites galvenie posmi

e Zalu sapemsSana arstniecibas iestadé: Latvijas likumdoSana stingri nosaka
kartibu, kada zales tiek sapemtas arstniecibas iestade, tiek rikoti konkursi par
zalu iegadi u. tml.

e Zalu ordinésana:

o lietoSanas anamnézes ievakSana un izveértéSana (vajadzibas gadijuma piesaistot

klinisko farmaceitu);
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mijiedarbibas izveértéSana;

ieteicamas ir elektroniskas ordinacijas, lai izvairitos no nesalasamu rokrakstu
interpretacijas kludam;

mutiskas ordinacijas pielaujamas tikai neatlickamas situacijas (pieméram,
pacienta reanimésana).

Zalu sagatavoSana ievadei:

visas zales ievadei v€lams sagatavot slimnicas aptieka, kur So darbu veic
atbilstoSi apmaciti specialisti (farmaceiti vai farmaceita asistenti); jo pasi tas
attiecas uz bistamiem medikamentiem (piemé&ram, citostatikiem);

ja zalu sagatavoSana ievadei slimnicas aptieka kadu iemeslu dé] nav iesp€jama,
ir jabut izveidotam un farmaceita apstiprinatam rekomendacijam masam, ka
veikt konkréto zalu sagatavoSanu ievadei pacientam (The European Statements of
Hospital Pharmacy, 2014);

v€lams izvairities no ordinaciju parrakstiSanas, lai samazinatu kladu skaitu, kas
var rasties parrakstiSanas rezultata;

velama dubultkontrole, lai mazinatu iesp&jamo nepareizo zalu devu kladu skaitu,
jo 1pasi gadijumos, kad jaaprékina ievadamo zalu daudzums;

vienlaikus sagatavot zales tikai vienam pacientam un uzreiz tas ari ievadit. Ja
zales uzreiz netiek ievaditas, tam jabiit markétam, lai var€tu identificét, kads
medikaments, kada deva un kuram pacientam paredzéts.

Zalu ievade:

japarliecinas par pacienta identitati pirms zalu ievades (pacients nosauc savu
vardu, tas tiek salidzinats ar pacienta identifikatoru, piemé&ram, aproci, ja
pacients ir pie apzinas);

specialistam, kas ievada zales, jainforme pacients par ievadamo medikamentu,
ka ar1 1pasi augsta riska zalu gadijuma — par iesp&jamam zalu blakném,;

jaieveéro zalu ievades laiks — jabiit noteiktiem biezakiem regulariem ievades
laikiem (pieméram, 2—3-4 reizes diennakti). Tas ir butiski gan zalu (piem&ram,
antibiotiku) pareizas darbibas nodrosinasanai, gan darba organizacijai nodala un
slimnicas aptieka. Pielaujama nobide no regulara zalu ievadisanas laika ir 30

min. pirms un péc noteikta laika.
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e Zalu iedarbibas novéroSana:
O masai janovero pacients gan zalu ievades laika, gan ar1 p&c tas;
o ja ir aizdomas par zalu izraisitu blakni, par to jazino arstniecibas iestadé un

normativajos aktos noteikta kartiba.

Katra arstniecibas iestad€ ir jabit izveidotai kartibai, kada zales tiek nogadatas lidz
pacientam, Ipasu uzmanibu pieverSot narkotisko un psihotropo zalu, augsta riska un
bistamo zalu atbilstosai apritei, ka arT tam, ka tiek nodroSinata apzinoSanas sist€ma
slimnica gadijumos, ja kadas zales tiek iznemtas (atsauktas) no tirgus ($is zales ir
jauzglaba atseviski no pargjam zalém). Piem&ram, Ministru kabineta noteikumos Nr. 220
(2007) mingts, ka “psihotropas vielas un zales, kuras Zalu valsts agentiira ir atzinusi par
narkotiskiem analggtiskiem Iidzekliem, uzglaba slédzamos skapjos atseviski no pargjam
zalém,” savukart “narkotiskas vielas un zales uzglaba seifa vai metala skapi, kas (ja
nepiecieSams) piestiprinats pie sienas vai gridas. Seifu vai metala skapi apriko ar skanas
vai gaismas signalizaciju. Personala prombiitng seifu vai metala skapi aizslédz un obligati
pievieno signalizacijai.”

DroSas zalu ievades nodroSinasanai ir bitiski, lai personals biitu apmacits, ka
rikoties zalu pardozeésanas gadijumos. Antidotiem (piem&ram, naloksonam — opiodidu un
flumazenilam - benzodiazepinu pardoz&Sanas gadijuma) vajadzEtu atrasties visas
strukttirvienibas, kur tiek lietotas Sadas zales, ka arT jabiit izstradatai kartibai, ka rikoties
situacijas, kad nepiecieSams retak lietojams antidots, kas neatrodas konkréta

strukturvieniba vai arstniecibas iestade.

15.2. DroS$a zalu ordineSana un ievadiSana,
elektroniskas zalu ordinésanas riski

Ar zalu lietoSanu saistitas kliidas ir iesp&jamas jebkura zalu aprites posma, sakot no
to sanemsanas slimnicas aptieka Iidz ievades bridim pacientam.

Tradicionali $aja konteksta tiek izdaliti Cetri posmi:

e ordingsana — kludu risks ar roku rakstitiem dokumentiem ir 39% (novérSami ir

48%); kludu risku iesp&jams mazinat ar elektroniskam ordinacijam;
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e parrakstiSana — kludu risks parrakstot ir 12% (novérSami ir 33%); risku var
mazinat, pieméram, ar elektroniskam aptiekas informacijas sisttmam;

e izsniegSana — kludu risks ir 11% (novérSami ir 34%); risku var mazinat,
piemé&ram, ar robotiem, zalu kabinetu sistémam,;

e ievadiSana — kliidu risks ir 38% (noveérSami ir 2%).

Dazados pétijumos ir minéts dazads kludu skaits, ka ar1 tas, cik daudz no §Tm
klidam butu noveérsamas. Starptautiski nav vienotas definicijas elektroniskai ordinacijai
(electronic prescribing), tacu visbiezak ar to saprot zalu elektronisku pasttiSanu un
noziméSanu (Zamzam et al.,, 2016). Lielbritanijas slimnicas ta tiek definéta ka
elektronisko sist€ému lietoSana ar mérki atvieglot un uzlabot zalu ordingSanu vai
pasttiSanu, izveli, ievadisanu un piegadi, nodrosinot parskatamu un skaidru zalu apriti
visos tas posmos (NHS Connecting For Health, 2012). ASV slimnicas termina electronic
prescribing vieta biezak lieto terminu computerised provider (vai physician, vai
prescriber) order entry (CPOE), ar kuru apzimé ne tikai elektroniskas ordinacijas vai
zalu pasitiSanu, bet ari laboratoriskos un radiologiskos izmekl&jumus (Doolan et al.,
2002). Galvenais elektroniskas zalu aprites sisttmas uzdevums ir samazinat
medikamentozo kltidu skaitu.

Lai ar1 elektroniskas sistémas uzskatamas par drosakam, salidzinot ar tiem
dokumentiem, kas rakstiti ar roku, tomér tas var radit cita veida klidas, piem&ram:

e clektroniski ordingjot zales, no saraksta tiek izvelets nevis diklofenaka natrijs
intravenozai ievadei, bet diklofenaka natrijs ar lidokainu, kas ir paredzets tikai
intramuskularai lietosanai. Tas var notikt situacijas, kad nav redzams
medikamenta pilns nosaukums vai visas aktivas vielas;

o tick izv€lEtas nepareizas zalu devu mérvienibas (mg vieta ml u. tml.).

Ja elektroniska zalu uzskaites vai ordinéSanas sistéma tiek veidota Uz vietas
(slimnica), tad ir janodroSina tas validacija, lai programmatiiras lietotaji biitu pasargati no
paSas programmatiiras nejausi raditam kludam. Tapéc drosak ir lietot jau ieprieks
validetas uzskaites sistemas (piem&ram, kimijterapijas lidzeklu ordiné€Sanai, gatavoSanai

un ievadei — CATO programmatiira).
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15.3. Antibakterialo lidzeklu racionala lieto§ana
arstniecibas iestade

Antibakterialo Iidzeklu (plasaka interpretacija — antimikrobo lidzeklu) racionala
lietosana kluvusi seviski aktuala ped€jos gados, un tas ir saistits ar aizvien pieaugoSo
mikroorganismu rezistenci un jaunu zalu trukumu. Lai veicinatu racionalu antibakterialo
lidzeklu lietoSanu slimnicas gan b@rniem, gan pieaugusajiem, tiek veiktas dazadas
aktivitates, kas tiek apvienotas antibiotiku lietoSanas uzraudzibas programmas (AUP).
AUP var raksturot ka koordin€tu dazadu intervencu (ricibu) programmu ar mérki uzlabot
atbilstoS$u antibakterialo lidzeklu lietoSanu un mazinat rezistenci pret tiem (MacDougall
et al., 2005; Sandora et al., 2012) (9. attels). AUP mérkis ir uzlabot pacienta arstéSanu un
drosibu, veicinot racionalu antibakterialo Iidzeklu lietosanu, ka arT mazinat rezistenci,

tapéc ir jaizvelas tadi antibakterialie [idzekli, kas nodaris vismazako kait&jumu.

Galvenie intevencu
veidi

<~ \

lerobeZojo$as metodes

Pamudinosas un
izglitojo3as metodes

LAY

Izgrtmosne Lokali viedok]u .
materiali, Iekcuas lideri Zalu listes Automatiska z3lu
ierobeZojumi lietosanas
apturésana

/

Atlaujas sanemsana
pirms noteiktu AB AB ,rotésana”
lietosanas

Auditi ar
atgriezenisko saltl

Atgadinajumi J

Mutiski Rakstiski

9. attels. Galvenas metodes racionalas antibakterialo lidzeklu (AB) lietoSanas
istenoSanai slimnica (Sviestina, 2015)

Antibakterialo Iidzeklu racionalai lietoSanai dazkart vél atseviski tiek izdalitas
strukturalas intervences: pareja no AB Iidzeklu ordin€Sanas papira formata uz

elektronisko ordinéSanas sistému, AB lidzeklu izrakstiSanas kvalitates monitoréSanas
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mehanismu, kada ir, pieméram, aminoglikozidu devu monitoréSanas sistéma (Davey et
al., 2013). Savukart citi autori antibakterialo lidzek]u racionalas lietoSanas planoSana

piedava dalijumu pamatstrat€gijas un papildu stratégijas (Dellit et al., 2007) (10. attgls).

Y/ 4 \

AB “roté3ana” Izglitosana
(pieradijumu limenis C-11) (pieradijumu [imenis A-l11)
Multidisciplinaras Empirisko ordinaciju Vadlinijas,
komandas izveide samazinasana rekomendacijas
(pieradijumu [imenis A-ll) (pieradijumu limenis A-lll)
\’
Pareja no

intravenozam uz
peroralam AB

10. artels. Racionalas AB lidzeklu lietoSanas veicinasanas veidi
arstniecibas iestadé (Sviestina, 2015)

Konkrétas vislabakas stratégijas nav definétas, jo nav pietickams skaits
randomizetu klinisko pétijumu $aja joma. BieZi vien tiek lietotas dazadas intervences
vienlaikus, tap&c ir griti pateikt, tie$i kura stratégija devusi labako rezultatu (Ramsay et
al., 2003).

Antibiotiku lietoSanas nepiecieSamibas izvértéSana

Ik péc 48 stundam ir nepiecieSams izvertet talaku antibiotiku lietoSanas
nepiecieSamibu, ja vien konkrétajai slimibai nav uz péetijumiem balstits noteikts
arst€Sanas kursa ilgums.

Vienmér jauzdod jautajumi:

e vai pacientam joprojam ir nepiecieSamas antibiotikas;

e vai nav iesp&jams lietot Sauraka spektra un 1€takas antibiotikas;

e vai nav iesp&jams pariet uz antibiotiku iekskigu lietoSanu.
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Antibiotiku ievades veids

Velama ir iekskiga antibiotiku ievade. Intramuskularajai ievadei nav butisku
priekSrocibu par peroralo ievadi, un ta uzskatdma par iznedmuma gadijuma ievades veidu.
Parejot no parenteralas uz peroralu lietosanu, papildus citiem faktoriem janem veéra, vai ir
picejama antibiotika peroralai lietoSanai, kas atbilst diagnozei un mikrobiologiskajiem

izmekl&jumiem.

15.4. Antibakterialo Iidzeklu profilaktiska lietoSana

Antimikrobas rezistences izplatiba ir atzita par nopietnu sabiedribas veselibas
draudu (McLoughlin et al., 2005), tapéc tieck mekléti veidi, ka to ierobezot. Saskana ar
literattiras datiem Iidz pat 50% antibakterialo Iidzeklu stacionaros tiek lietoti nekorekti, ar
to saprotot plasa darbibas spektra antibakterialo lidzeklu izvéli gadijumos, kad bitu
jaizmanto Saura darbibas spektra Iidzekli, neatbilstoss ievades veids, piem&ram,
intravenozos gadijumos, kad vien iesp&jams, pariet uz zalu peroralu lietoSanu, ievades
laika neievérosanu u. c. (Davey et al., 2005).

Galvenas aktivitates, kuru mérkis ir ierobezot rezistences izplatibu, ir

e antimikrobas rezistences uzraudziba;

¢ antibakterialo Iidzeklu patérina un lietoSanas uzraudziba;

e infekciju kontroles pasakumu un ar veselibas apriipi saistito infekciju

uzraudziba.

Kirurgiskas briices infekcijas (surgical site infections) ir biezakas ar veselibas
aprupi saistitas infekcijas (VASI), kas skar kirurgiskos pacientus, kaut gan tas ir
visvieglak noveérSamas (Surveillance of Surgical Site Infections in Europe, 2013).
Starptautiska méroga kirurgiskas briices infekcijas ir griiti uzraudzit, jo So infekciju
diagnostikas standarti atSkiras. VASI biezums ir 3-21%, bet brucu infekcijas ir 5-34%
gadijumu no kopgjo infekciju skaita (Mayon-White et al., 1988). Nepamatoti paildzinata
kirurgiska profilakse veicina rezistences attistibu, kas ir jo Tpasi bistami tadu patogénu
ka MRSA, Clostridium difficile u. c. gadijuma, turklat nevajadzigi pieaug izdevumi gan

slimnicam, gan pacientiem. Kirurgiskas profilakses izvertésana ieteiktie Eiropas Slimibu
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un profilakses centra kvalitates kritériji (Systematic Review and Evidence-based Guidance on

Perioperative Antibiotic Prophylaxis, 2013) atspoguloti 11. att¢la.

* Multidisciplinaras AB profilakses komandas
esamiba

» Atbildiba par pareizu profilakses laiku

» Kirurgiskas profilakses laiks

* Pareiza AB deva un profilakses ilgums

v * AB profilakses partrauksanas laiks

11. artels. ECDC kirurgiskas profilakses kvalitates indikatori
(Sviestina, 2015)

Antibakterialo lidzeklu profilaktiskas lietoSanas galvenais mérkis ir pasargat
pacientu no operacijas vietas jeb lauka infekcijam (surgical site infection), un tai
nevajadzetu negativi ietekmet pacienta un slimnicas mikrobialo floru. Ne mazak svarigi ir
ari samazinat uzturésanas laiku slimnica un izmaksas. Lai to sasniegtu, antibiotikai jabit
aktivai pret tiem patog€niem, kas visbiezak var€tu kontamin€t operacijas vietu, jabit
atbilstoSa deva, ta jaievada pareiza laika, lai sasniegtu incizijas bridi vajadzigo
koncentraciju seruma un audos, droSai, un ta jalieto iesp&ami 1saku laika periodu, lai
samazinatu blaknu raSanas iesp&amibu, rezistences attistibu, ka arl secigi samazinatu
izmaksas (Bratzler et al., 2013). Janem véra arf tas, ka infekcija var sakties 30 dienu laika
péc operacijas (vairuma gadijumu), bet visbiezak tas notiek 5.—10. p€coperacijas diena. Ja
ir ievietots implants, tad KBI, kas skarusi dzilakos audus, var sakties vairakus mé&nesus
lidz pat gadam p&c operacijas (Owens et al., 2008).

Pagaidam triikst zinatnisko pieradijumu tam, kura antibiotika vai antibiotiku grupa
butu labaka (Antibiotic Prophylaxis for Surgical Procedures, 2010). Vienas no vadlinijas
biezak minétajam antibiotikam ir 1. un 2. paaudzes cefalosporini (cefazolins un
cefuroksims), kas iedarbojas uz biezakajiem kirurgiskas brices infekcijas izraisitajiem
(stafilokokiem, streptokokiem, Escherichia coli). Pirms operacijas visbiezak tiek

izmantota intravenoza antibiotiku ievade, kas ir droSa un atra, un tas gadijuma ir ar1 labi
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paredzama zalu koncentracijas sasniegS8ana audos un seruma (Bratzler et al., 2013). Tacu

antibiotiku var ievadit ari perorali vai rektali. Antibakterialas profilakses pamatprincipi

atspoguloti 12. attgla.

1 AB deva

7\

7

Vankomicins,

Operacija >4 Asins zudums \
fluorhinoloni — 2 stundu stundam > 1500 ml

laika pirms incizijas Parejas devas

l

Septisku komplikaciju
arstésana
(Calise et al ., 2009);

12. attels. Antibakterialas profilakses pamatprincipi
(Sviestina, 2015)

malnutricija

pacienta
stavoklis péc ASA

smekesana skalas >3

Pacienta riska
faktori

hroniskas slimibas

kermena masa
>20% no normalas
kermena masas

(Diabetes mellitus)

briices veids

ZCIS seruma

albumina limenis

imunsupresija

13. artels. Pacienta riska faktori
(NICE, 2008; Antibiotic Prophylaxis in Surgery, 2008; Sviestina, 2015)
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Kirurgiskas brices infekcijas risku var palielinat briices veids un pacienta riska
faktori (13. attéls). Ja ir tira briice, tad risks iegtt infekciju ir ap 2%; ja tira-kontamingéta,
tad risks ir 4-10%; kontaming&tas briices gadijuma risks bus lielaks par 10%, netiras
(infic&tas) briices gadijuma — lielaks par 25% (40%). Savukart neatlickamas operacijas

kontaminacijas risks ir 2—4 reizes lielaks neka planveida operacijas (Singhal et al., 2009).

15.5. Drosa medikamentu ievadiSana

Drosa medikamentu ievadiSana ir sarezgits process, kura nepiecieSamas zinasanas
par pacientu apriipi, zalu vielu darbibas mehanismiem, pareizas un drosas lietoSanas un
ievadiSanas pamatprincipiem.

Drosas zalu prakses pamatnosacijums masai ir nodroSinat piecus principus (five
rights), un tie ir:

1) pareizais pacients;

2) pareizas zales;

3) pareiza deva;

4) pareizais ievades veids;

5) pareizaja laika.

Zales ievadei tiek sagatavotas no zalu ordinacijas lapas vai elektroniskas vietnes.
Vispirms masa parliecinas, ka zalu ordinacijas ir skaidri salasamas, saprotamas un
izpildamas (konkrétas zales ir pieejamas struktiirvieniba).

Pirms uzsakt zalu sagatavoSanu ievadei, masa parliecinas, ka:

1) arsts ir apstipringjis ordinacijas, t. Sk. izmainas (iznemot neatlickamas situacijas),
ar savu parakstu vai apstiprinajumu elektroniski;

2) zalu ordinacijas ir pagarinatas;

3) ir noradits konkréts ievadiSanas reizu vai dienu skaits.

Ja ordinacijas ir nepilnigas vai ir kadas neskaidribas par zalu devu, ievades veidu
vai atrumu, masa sazinas ar arstu. Ja rodas izmainas, piem&ram, nepiecieSams palielinat
vai samazinat zalu devu, mainit zalu ievades veidu, atrumu vai citas izmainas, masa tas

veic ar arsta rakstisku apstiprinajumu.
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Zalu sagatavosSana ievadei notiek Sim nolikam paredzgetas vietas — procediiru telpa
vai masas darba stacija. Lai izslegtu jebkadu sajaukSanas iesp&ju, vienlaikus drikst
sagatavot zales ievadei tikai vienam pacientam, un tas uzreiz ar1 jaievada. Dazada ievades
veida zales — arigi lietojamas, perorali, rektali un parenterali ievadamas — masas darba
telpa nedrikst atrasties kopa, un ievadei tas jasagatavo atseviski. Peroralo zalu ievadei
nedrikst izmantot parenteralai ievadei domatas Slirces, bet, ja ir nepiecieSamiba
(pieméram, bérns ir zidainis), lieto specialas peroralo zalu ievadei domatas $lirces, kuras
nav savienojamas ar venozo pieeju. Parenteralai ievadei kategoriski aizliegts izmantot
enteralai baroSanai domatas ierices un savienojumus.

Lai izvairitos no kliidam, masa tris reizes parbauda zalu etiketi — 1) iznemot no
skapja, 2) pirms zalu sagatavoSanas lietoSanai un 3) pec zalu sagatavosSanas lietoSanai.
Masa parliecinas, ka iepakojums nav bojats un ka zalu nosaukums, stiprums vai
koncentracija uz zalu iepakojuma ir skaidri salasams. Ja tiek konstatéts, ka iepakojums ir
bojats, to nodod virsmasai vai atbildigajai masai norakstiSanai. Salidzina zalu mark&uma
nosaukumu ar zalu nosaukumu ordinacijas un ordinéto zalu stiprumu ar zalu
stiprumu / koncentraciju uz zalu mark&uma. Parliecinas par zalu deriguma terminu —
masa nedrikst sagatavot ievadei zales, kuram ir beidzies deriguma termins, ka arT noverte
zalu iesp€jamas parmainas (krasu, nogulsnes U. C.). Parliecinas par ievades datumu un
laiku, t. sk., ka intervals (laiks p&c ieprieksgjas zalu devas ievades) ir atbilsto$s atkartotai
ievadei. Masa iepazistas ar zalu instrukciju un parliecinas zalu apraksta / instrukcija, ka
ordinéta deva neparsniedz rekomendéto devu. Jebkuru Saubu gadijuma ievades veids,
atrums un deva masai jasaskano ar arstu.

Pirms zalu ievadiSanas masa vienmér parliecinas, vai pacientam nav alergija uz
ievadamo medikamentu; inform&€ pacientu vai pacienta parstavi, kadas zales tiks
ievaditas, un kadiem simptomiem japiever§ uzmaniba; atbild uz pacienta jautajumiem. Ja
tiek ievaditas augsta riska zales, masa izskaidro pacientam /pacienta parstavim
iespéjamas bistamas blakusparadibas un to, ka rikoties, ja tadas rodas. levadot augsta
riska zales, masai jabut gatavai uzsakt neatlickamus pasakumus, ja tas bitu nepiecieSams.

Loti bitiski ir ievérot nozimétos zalu ievades laikus. Zales, kuras nozimétas divas
reizes, ievada ar 12 stundu intervalu, rekomendgjams — plkst. 07.00 un 19.00 vai 09.00 un

21.00. Tris reizes diena ievadamajam zalém rekomendg&jamie laiki — plkst. 06.00, 14.00,
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22.00. Cetras reizes diena ievadamajam zalém — plkst. 06.00, 12.00, 18.00, 24.00. Sesas
reizes diena ievadamajam zaléem — plkst. 06.00, 10.00, 14.00, 18.00, 22.00, 02.00.
Dazreiz var gadities nobides no zalu ievades laika. Pielaujama nobide no noziméta zalu
ievades laika ir 60 min. — 30 min. pirms un 30 min. p&c arsta noradita zalu ievades laika.
Ja kada iemesla d€] zales nav ievaditas pielaujamajas laika robezas, masai turpmaka zalu
ievade jasaskano ar arstu. Pamatojumu zalu ievades laika nobidei un saskanojumu ar
arstu masa fiks€ pacienta mediciniskajos ierakstos. Inflizijas terapijas nodroSinaSanas
laika obligati ir fiks€jams infiiza sakuma un beigu laiks un partraukuma sakuma un beigu
laiks, ja tads ir bijis. Masa kontrol€ ievades atrumu un ievadita Skidruma daudzumu ne
retak ka reizi Cetras stundas, salidzinot teor€tiski aprékinato ar pacientam faktiski
ievadito.

Pirms ievadit zales, loti svariga ir korekta pacienta identifikacija. Masa pirms zalu
ievadiSanas vienmér liidz pacientu vai pacienta parstavi nosaukt pacienta vardu, uzvardu,
dzimSanas datumu. Masa salidzina pacienta nosauktos datus ar datiem uz pacienta
aproces vai identifikacijas kartes (ja tada ir) vai salidzina ar datiem ordinaciju lapa vai
faila, ja ta ir elektroniska veida, ka arT pieverS arm uzmanibu, vai sakrit mediciniskas
kartes numurs uz pacienta aproces vai identifikacijas kartes (ja tada ir) ar numuru
ordinaciju lapa vai faila.

Masa zalu ievadiSanas laika un péc tas veic pacienta novérosanu (sekojot pacienta
uzvedibai, adas reakcijai, elpoSanas kustibam) un nekav€joties zino arstam, ja tiek
novérota reakcija uz zalu ievadi, ka ar1 uzsak reanimacijas pasakumus, ja tada
nepiecieSamiba rodas.

Lai drosi ievaditu zales un precizi veiktu zalu ievades devas kalkulaciju, masai
jabit Joti labam zinasanam par zalu devu aprékiniem (pieméram, ja zales ordinétas
gramos, miligramos u.c. vienibas un ja nav automatiskas devas kalkulacijas
elektroniskaja ordiné€Sanas sisttma). Mervienibu parveérSana ir nepiecieSama, lai péc
iespéjas samazinatu kltidiSanos, lietojot mazakas meérvienibas.

1 g =1000 mg
11=1000 mi

1 mg =1000 mg
1 kg = 1000 g
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Masu praksé zalu devu aprékiniem izmanto formulas.
Zalu devu aprékinasana tabletém, kapsulam:

Noziméta deva

. = legtitais rezultat
Zalu deva kapsula vai tableté gutals rezutiats

Piemérs: Pacientam ir noziméts 2 g Flucloxacillini per/os, zales ir pieejamas 500
mg kapsulas. Cik kapsulas jiis dosiet?
1)2 g=(2 x1000) mg =2000 mg

2000
2) w00 = 4 kapsulas

Zalu devu apréekinasana Skidumiem:

Nozimeéta deva X zalu apjoma tilpums

= legutai
Deva flakona egltais daudzums

Piemers. Ampula zales ir 5 g / 2 ml, nozimeti ir 2,3 g.
1) Parveérst uz mazaku mérvienibu:
5 g =5000 mg
2,39 =2300 mg
2) Veikt aprékinus
2300 x 2ml 4600
5000 5000

= 0,92 ml

15.6. Augsta riska, bistamas, lidziga izskata
un nosaukuma jeb skanéjuma zales

Augsta riska zales (2. tabula)
Augsta riska zales (ARZ) ir zales, kuras, nepareizi lietojot, pacientam ir iesp&jams
lielaks nodarito kaitejumu risks, neka lietojot citas zales.
Papildus tradicionalajam ARZ grupam (1. tabula) var bt specifiskas ARZ
noteiktam pacientu grupam, pieméram:
e jaundzimuSajiem (ceftriaksons — kontrindicéta lietoSana ar kalciju saturoSiem
intravenozi ievadamiem $kidumiem);
e gados veciem pacientiem (benzodiazepini);

e pacientiem ar noteiktu organu (aknu, nieru) darbibas traucgjumiem;
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e pacientiem ar liecko svaru (gentamicins — janem véra pacienta idealais kermena

svars, nieru funkcija);

e pacientiem ar redzes traucgjumiem visu zalu lietoSana ir jaorganiz€ ta, lai dazadas

zales viniem biitu atpazistamas (piemé&ram, ar taustes palidzibu).

2. tabula. Augsta riska zales (ISMP list of high-alert medications in acute care settings, 2014)

Zalu grupa

Piemeri

Adrenergiskie agonisti, intravenozi

Epinefiins, fenilefrins, norepinefrins

Adrenergiskie antagonisti, intravenozi

Propranolols, metoprolols, labetalols

Anestezijas lidzekli, intravenozi un
inhal&jami

Propofols, ketamins

Antiaritmiskie I1dzekli, intravenozi

Lidokains, amiodarons

Antitrombotiskie I1dzekli:

¢ Antikoagulanti

Varfarins, mazas molekulmasas
heparins, IV nefrakcion&ts heparins

e Xa faktora inhibitori

Fondaparinuks, apiksabans,
rivaroksabans

e TieSie trombina inhibitori

Argatrobans, bivalirudins, dabigatrans

e Trombolitiskie Iidzekli

Alteplase

e Glikoproteina IIb/Illa inhibitori

Eptifibatids

Kardioplégiskie skidumi

Kimijterapijas lidzekli, perorali, parenterali

Dekstroze, hipertoniska > 20%

Dializes §kidumi, peritoneala dialize un
hemodialize

Epidurali un intratekali ievadamas zales

Hipoglikémiskie Iidzekli, perorali

Inotropas zales, intravenozi

Digoksins, milrinons

Insulins, intravenozi un subkutani (zem
adas)

Liposomalas zales un konvencionalas

Amfotericins B un amfotericina B
dezoksikolats

Sedacijas lidzekli, intravenozi

Deksmedetomidins, midazolams

Sedacijas lidzekli bérniem, perorali

Hloralhidrats

Narkotiskas zales, opioidi, intravenozi,
transdermali, perorali

Neiromuskulari blokg&josie lidzekli

Sukcinilhlorids, rokuronijs, vekuronijs
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Parenteralas baroSanas Skidumi

Kontrastlidzekli, intravenozi

Sterilais tidens injekcijam >100 ml

Natrija hlorids injekcijam > 0,9%

Katrai arstniecibas iestadei jaizstrada savs ARZ saraksts un aprites kartiba.

Palidz&t mazinat ARZ iesp&jamo izraisito kait€jumu pacientam var $ada strat€gija:

1) nodro$inat informaciju par S$im zalém (zaJu apraksti, iek$Ejie protokoli-
rekomendacijas drosai ARZ lietoSanai);

2) ierobezot piekluvi (noteikt tas veselibas apripes personas, kuras drikst darboties
ar AR2);

3) sagatavot zales ievadiSanai slimnicas aptieka;

4) izmantot TpaSas bridinadjuma mark&uma uzlimes uz zalu sekundarajiem un
primarajiem iepakojumiem (ampulam, flakoniem u.tml.) visos slimnicas
posmos — no slimnicas aptiekas 11dz zalu ievadei pacientam;

5) regulari parliecinaties, vai personals prot veikt zalu devu aprékinus, pasu
uzmanibu pieverSot tiem darbiniekiem, kuri tikai uzsak darbu attiecigaja
arstniecibas iestadg;

6) skaidri noradit zalu devu un stiprumu: labak lietot naturalos skaitlus procentu
vieta, pieméram, 5 mg / 1 ml, nevis 0,5% — 1 ml; noradit miligramu daudzumu
viena mililitra (1 ml): 1 mg/ ml vai 1 mg/ml—5 ml, nevis5mg/5 ml;

7) kur vien iesp&jams, nodrosinat dubultkontroli, sakot no zalu izsniegSanas
slimnicas aptieka Iidz ievadiSanas bridim pacientam;

8) informét pacientus (un vigu tuviniekus) par $adu zalu lieto$anu un iespg&jamam

blakném (Targeted Medication Safety Best Practices for Hospitals, 2016—2017).

Kimijterapijas zales un drosa to aprite

Visas kimijterapijas zales uzskatamas par augsta riska un ar1 bistamam zalém, kuru
apritei arstniecibas iestade japievers pastiprinata uzmaniba.

Bistamas zales ir zales vai vielas, kas atbilst vismaz vienam no seSiem kritérijiem:

1) kancerogenitate;

2) teratogenitate vai citas ar augla attistibu saistitas toksicitates;
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3) reproduktiva toksicitate (sp€ja nelabveéligi ietekmét dzimumsitnu attistibu);

4) organu toksicitate, lietojot mazas zalu devas;

5) genotoksicitate jeb mutagéna viela (sp€ja izraisit izmainas dzivo organismu

genétiskaja aprata — RNS, DNS);

6) jaunas zales, kas strukturali vai péc savam toksicitates IpaSibam ir lidzigas zalem

vai vielam, kas jau ir icklautas bistamo zalu saraksta.

Informaciju par bistamam zalém var meklét, pieméram, ISMP list of antineoplastic
and other hazardous drugs in healthcare settings (2016).

Citostatiskie medikamenti ir jasagatavo ievadiSanai centralizeti slimnicas aptieka
tam speciali aprikotas telpas (drosa un sterila vid€), kur to veic Ipasi apmaciti farmaceiti
un farmaceita asistenti. Tas ir nepiecieSams, lai pasargatu gan pacientus, gan personalu
no kontaminacijas ar bistamiem medikamentiem un to izgarojumiem, kas var rasties,
medikamentus sagatavojot ievadei, turklat, sagatavojot tos aptieka, nevis nodala,
iesp&jams mazinat nepareizi sagatavotu zalu risku un racionalak izlietot finansu lidzeklus,
jo ir iesp€jams nodrosinat atbilstoSu neizmantoto medikamentu uzglabasanu deriguma
termina ietvaros. Pieméram, vinkristinu ieteicams sagatavot aptieka infliziju Skiduma
maisa ar tilpumu, kas ir pietiekami mazs intratekalai ievadei (pieméram, 25 ml bérniem
un 50 ml pieaugSiem pacientiem), nevis §lircg, lai izvairitos no intratekalas injekcijas, kas
var but letala. leteicams ar1 visas perorali lietojamas Skidras zalu formas sagatavot
lietoSanai peroralas Slirc€s jau aptieka. Tas nepiecieSams, lai mazinatu iesp&ju ievadit Sos
medikamentus intravenozi. Tapat ieteicama ir $o zalu formu uzskaite miligramos (mg) un
mililitros (ml), nevis pilienos, t&karotés u.tml., lai izvairitos no nepareizu devu
ievadiSanas (FDA and ISMP lists of look-alike drug names with recommended tall man
letters, 2016).

Prasibas citostatisko Iidzek]u sagatavosanai, telpam u. tml. Eiropas méroga nosaka
Eiropas Onkologiskas farmacijas biedribas standarti (Quality Standard for the Oncology
Pharmacy Service, 2014), tacu tas nav juridiski saisto$as nacionalajam valstim, un valstis
var veidot savus nacionalos standartus, ieveérojot t. S. labu zalu raZoSanas praksi slimnicu
aptiekas. Bitiski, ka visam darba ar citostatiskajiem medikamentiem iesaistitajam
personalam, t. sk. aptiekas personalam, darbiniekiem, kas nogada zales lidz konkrétai

struktiirvienibai, masam, arstiem, darbiniekiem, kas darbojas ar gatavoSanas procesa
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radusamies mediciniskajiem atkritumiem, péc medikamentu ievades (gan ar §lirces, gan
sistemas palidzibu u. c.), ir jabiit Tpasi apmacitam darbam ar citostatikiem. Personalam ir
nepiecieSamas regularas macibas, ka darboties ar citostatikiem, ka rikoties, ja ir notikusi
kontaminacija. Citostatiki ir papildus jamarké ar bridinagjuma uzlimém, lai ikvienu
darbinieku bridinatu par Siem augsta riska medikamentiem.

Darba ar citostatikiem iesaistitajam personalam ieteicama ari regulara veselibas
parbaude.

NepiecieSama ar1 pacientu izglitoSana un informé&Sana par to, ka tiek ievaditi

citostatiskie lidzekli.

Lidziga izskata un nosaukuma jeb skan€¢juma zalu risku
mazinoSie pasakumi

Eiropas méroga, t. sk. Latvija, likumdosana nav ierobezojumu razotajiem iepakot
dazadus medikamentus lidzigos iepakojumos (14. attels). Lidziga izskata, tapat ka Iidziga
nosaukuma (skan&juma) zales rada papildu riskus pacientu droSibai, jo specialisti var

izsniegt un ievadit pacientam nepareiza stipruma zales.
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14. artels. Lidziga izskata medikamentu piemérs
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Lidziga izskata medikamentus v€lams turét atseviski, nevis blakus viena plaukta,
var izmantot lielakas uzlimes vai etiketes plauktiem (ari paSam medikamentam, ja ta
iepakojums atlauj), Ipasi izcelot vai nu medikamenta stiprumu, vai nosaukumu (vai abus
divus), lai pievérstu papildu uzmanibu.

Lidziga nosaukuma (skangjuma) medikamentu sajaukSanas riska mazinasanai visa
arstniecibas iestades dokumentacija var izmantot izceltus burtus (tall man letters),
pieméram, ALPRAZolams un LORazepams vai klonazePAMS, cefOTAksims un
cefUROksTms, cikloSPORINS un cikloSERINS, DOBUTamins un DOPamins (FDA and

ISMP lists of look-alike drug names with recommended tall man letters, 2016).

Kopsavilkums

Katra arstniecibas iestadé ir jabut izveidotai kartibai, kada tiek organizéta zalu
aprite no to sagpemsanas briza slimnicas apticka lidz ievadiSanai pacientam, TpaSu
uzmanibu pieverSot narkotisko un psihotropo zalu, augsta riska un bistamo zalu
atbilstoSai apritei. Antimikrobie Iidzekli ir seviSka zalu grupa, kuras apritei japievers
pastiprinata uzmaniba mikroorganismu pieaugosas rezistences dél. Zalu aprites galvenie
posmi ir zalu sanemsSana arstniecibas iestade, to ordin€Sana, sagatavosSana ievadei, ievade
un ievades rezultatu novéroSana. Elektroniska zalu uzskaite var samazinat viena veida
kludas, taja pasa laika radot jaunu kltidu risku.

Veidojot drosas zalu aprites stratégiju arstniecibas iestades, japiever§ ipasa
uzmaniba augsta riska, bistamam un lidziga izskata un nosaukuma (skan€juma) zalém, jo,
pielaujot kludas Sadu zalu lietoSana, ir iesp&jams lielaks nodarito kait€jumu risks, neka
lietojot citas zales. Personalam, kas darbojas ar $adam zalém, ir jabut papildus
apmacitam, ka art ir jainforme pacienti (un vinu tuvinieki) par §adu zalu lietoSanu un
iesp€jamajam blakném, jo izglitots pacients pats var palidzet izvairities no zalu lietoSanas

kludam.
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16. Infekciju kontrole un ar veselibas apriipi saistito
infekciju risku parvaldiba

Ar veselibas apriipi saistitas infekcijas slimiba jeb hospitala infekcija (VASI) ir
jebkura infekcijas slimiba:

1) kas attistijusies, pacientam atrodoties arstniecibas iestade, turklat §is infekcijas
kliniskas izpausmes nav novérotas stacionéSanas bridi, un ta nav bijusi ar inkubacijas vai
prodroma stadija;

2) kas iegiita stacionara, bet attistijusies pec izrakstiSanas no arstniecibas iestades.

VASI ir nozimiga veselibas apriipes probléma, jo:

® péc PVO datiem, uz katriem 100 hospitalizétiem pacientiem 7—10 pacienti iegtst

vismaz vienu hospitalo infekciju;

® hospitalo infekciju raksturs un biezums ir atkarigs no valsts veselibas apripes

finans&juma un attistibas: valstis ar augstiem ienakumiem biezak novérojamas
urincelu infekcijas, bet valstis ar zemakiem ienakumiem — operacijas vietas
infekcijas;

® hospitalas infekcijas palielina stacioné$ans ilgumu un arstniecibas izmaksas un

pazemina pamatslimibas arsté$anas efektivitati

Hospitalas infekcijas ir viens no nopietnakajiem pacientu  droSibas
apdraudéjumiem. Péc ECDC datiem, hospitalo infekciju prevalence Eiropa vidgji ir 6%
(2,3-10,8% robezas atkariba no valsts). Ipasi biezi hospitalas infekcijas rodas intensivas
terapijas nodalas (ITN), tur 30% pacientu ir sastopama vismaz viena hospitala infekcija.
Hospitalas infekcijas biezums ir ciesi saistits ar invazivu iericu — centralo venozo Kkatetru,

urina katetru, maksligas plausu ventilacijas iericu — lietoSanu.

16.1. Epidemiologiski nozimigi mikroorganismi

Jebkurs mikroorganisms, kas izraisa hospitalu infekciju, noteiktos apstaklos var tikt
uzskatits par epidemiologiski nozimigu, un $§ada gadijuma ir nepiecieSama

epidemiologiska izmekl&sana.
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Epidemiologiski nozimigi mikroorganismi ir:

mikroorganismi, par Kkuru izplatibu stacionaros ir iepriek$ zinots un Kkuri
identificéti vairak neka diviem pacientiem, kas saistiti laika vai geografiski:
VRE, MRSA, MSSA, C. difficile, gripa, RSV, rota viruss, noroviruss, Serratia
spp., Enterobacter spp., A grupas streptokoki. Ja invaziva infekcija, kuru
izraisijusi, pieméram, Legionella sp., Aspergillus sp., atklata kaut vai vienam
pacientam, noteikti javeic epidemiologiska izmeklésana;

pret pirmas izvé€les antibiotikam rezistenti mikroorganismi — MRSA, VISA,
VRSA, VRE, ESBL producgjosi organismi;

parasti un neparasti mikroorganismi ar neparastu antibakterialu rezistenci —
Pseudomona aeruginosa ar kvinolonu rezistenci, Burkholderia cephacia
(pacientiem bez cistiskas fibrozes);

mikroorganismi, kas slikti padodas terapijai iegtitas vai jau esoSas antibakterialas
rezistences del, — Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter spp.;

organismi, kas izraisa smagas saslimSanas un augstu mirstibu (piem&ram,
MSSA, MRSA).

Biezakie stacionara iegiito infekciju izraisitaji, péc ECDC datiem, ir Escherichia

coli (15,9%), Staphylococcus aureus (12,3%), Enterococcus spp. (9,6%), Pseudomonas

aeruginosa (8,9%) Klebsiella spp. (8,7%), koagulazes negativie stafilokoki (7,5%),
Candida spp. (6,1%), Clostridium difficile (5,4%), Enterobacter spp. (4,2%), Proteus
spp. (3,8%) un Acinetobacter spp. (3,6%).

Atbilstosi MK noteikumiem Nr. 104 “Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska

reZima pamatprasibam arstniecibas iestadé” Latvija ir jaregistré un reizi ceturksni (Iidz

nakama ceturkSpa pirma ménesa 15. datumam) Slimibu kontroles un profilakses centram

(SPKC) jasniedz parskats par turpmak tekstd minéto baktériju konstatéSanas gadijumiem,

izmantojot MK noteikumu Nr. 104 3. pielikuma veidlapu.

Registrésanai paklautie mikroorganismi:

pret meticilinu rezistents Staphylococcus aureus (MRSA);
pret vankomicinu rezistents Staphylococcus aureus (VRSA);
pret vankomicinu rezistents Enterococcus (VRE);

Clostridium difficile;

122



pret karbapenémiem rezistents Acinetobacter spp. / Acinetobacter baumani;
plasa spektra beta-laktamazi (extended spectrum beta-lactamases, ESBL) un

karbapenemazi producgjosas gramnegativas nijinas.

Registracijas mérkis:

Stacionara iegiito infekciju ierobezoSanai ir izstradatas vadlinijas — invazivo
instrumentu un medicinisko instrumentu sterilizacijas un dezinfekcijas vadlinijas, ar

katetru ievietoSanu saistitas urincelu infekciju ierobezosanas vadlinijas, stacionara iegtito

veicinat sistematisku monitoringu;

apkopot un analiz&t informaciju par epidemiologiski nozimigiem
mikroorganismiem;

nodros$inat savlaicigu infekciju kontroles pasakumu uzsaksanu;

kontrolét infekciju kontroles pasakumu ievérosanu;

agrini identific€t uzliesmojumus;

vertet ieviesto pasakumu efektivitati;,

nacionalaja Itment (Slimibu profilakses un kontroles centram) — raksturot

multirezistento mikroorganismu radito slogu arstniecibas iestadem.

16.2. Stacionara iegiitas infekcijas
biezakas izpausmes
Asinsrites infekcijas (saistitas ar intravenozo — periféro vai centralo venozo —
ketetru ievietoSanu).
Pneimonijas (pieméram, ar maksligo plausu ventilaciju saistita pneimonija).
Urincelu infekcijas.
Kirurgiskas infekcijas.

QGastroenteriti.

pneimoniju un ar maksligo plauSu ventilaciju saistito pneimoniju terapijas vadlinijas.

Vadliniju ievieSanai un ievérosanai ikdienas prakse ir liela nozime stacionara iegito

infekciju izplatibas ierobezoSana. Tikpat nozimiga ir stacionara personala, Tpasi

medicinas masu, apmaciba infekciju kontrol€ un infekciju ierobezoSanas pasakumos.
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16.3. Roku higiéna — viens no starptautiskajiem
pacientu dros$ibas mérkiem

Roku higiénas nozime

Roku higiénas prasibu ievéroSana ir nozimiga apripes un arstniecibas procesa
sastavdala. Ir parliecinoSi starptautiski pétijumi, kas apliecina, ka inficétas veselibas
aprupes darbinieku rokas ir galvenais faktors patogéno mikroorganismu parnes€ un viens
no bitiskakajiem VASI riska faktoriem. Lai sekmé&tu veselibas apripes darbinieku
izpratni par pareizu roku higi€nas praksi un pasargatu pacientus no VASI, notiek
sistematiski centieni popularizét So jautagjumu globala méroga. PVO ir izstradajusi roku
higi€énas rekomendacijas, 2004. gada tika izstradata Pasaules pacientu drosibas alianses
pamatprogramma “Tira apriipe ir droSa apripe”, kuras mérkis ir stiprinat dalibvalstu
apnemsSanos risinat VASI ietekmi uz pacientu droSibu. 2009. gada programma tika
paplasinata ar kampanu “Izglab dzivibu: notiri rokas”, kuras mérkis ir aktivizét veselibas
aprupes darbinieku roku higi€nas pasakumus apripes vieta, akcentgjot roku higi€nas
nozimi VASI risku samazinaSana un pacientu drosibas palielinasana.

Latvija prasibas darbinieku roku apstradei nosaka MK noteikumi Nr. 104
“Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska reZima pamatprasibam arstniecibas

iestade”. Prasibu pamata ir PVO roku higiénas vadlinijas.

Prasibas darbinieku roku apstradei

PVO roku higiénas rekomendacijas balstas uz sadiem faktiem:

e mikroorganismi ir uz pacienta adas un apkartgja vide ap pacientu;

e mikroorganismi no pacienta kontaminé medicinas darbinieku rokas gan tieSa,
gan netieSa kontakta cela;

e mikroorganismi izdzivo un vairojas uz veselibas apriipes darbinieku rokam;

e mikroorganismu parnese notiek gan ar darbinieku rokam, gan kontamingjot

slimnicas vidi un pacientu aprikojumu.

Zinot un izprotot Sos faktus, kas nosaka roku higi€nas nepiecieSamibu pacientu
aprapg, ir noteikti pieci t. . momenti jeb gadijumi, kad obligati jamazga vai jadezinfice

rokas (1. pielikums):
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1) pirms saskarsmes ar pacientu;

2) pirms aseptisku procediiru veikSanas;

3) péc saskarsmes ar pacienta biologiskajiem Skidrumiem;

4) péc saskarsmes ar pacientu;

5) p&c saskarsmes ar pacienta aprikojumu.

PVO rekomendacijas roku apstradi mazgajot vai dezinfic€jot iesaka veikt ne tikai
veselibas apripes darbiniekiem, bet arT pacientiem un apmekl&tajiem. Ierodoties
arstniecibas iestade, apmeklétajiem ieteicams veikt roku dezinfekciju tieSi pirms pacienta
apmekléSanas un péc apmeklgjuma — dodoties prom no pacienta, ka ar1 p&c bahilu (apavu

parsegu) lietoSanas.

Roku apstrades metodes

1. Roku mazgaSana ar iideni un ziepeém nodroSina vairakuma tranzitoras floras
evakuaciju no redzami netiram rokam, un to veic: sakot un beidzot darba dienu, ka ar1
p&c partraukumiem darba, ja rokas ir acimredzami netiras, péc fiziologisko vajadzibu
nokartoSanas, pirms zalu sadales, pirms &diena sadales un €Sanas, ja rokas kontaminétas
ar sporas saturoSu materialu, péc smékeSanas, telefona lietoSanas, matu kemméSanas,
SkaudiSanas, kleposSanas, kabatlakatina lietoSanas, p&c saskares ar atkritumiem un
uzkopSanas darbiem. MazgaSanas procediiru veic, ieverojot atbilstoSu metodiku
(2. pielikums).

2. Roku higieniska dezinfekcija ar alkoholu saturoSu roku dezinfekcijas
Iidzekli javeic: pirms un péc tieSa kontakta ar pacientu, pirms tiram / aseptiskam
proceduram, péc saskares ar kermena Skidrumiem, p&c kontakta ar pacienta zonas
priekSmetiem, aprikojumu, pirms un péc sterilu un nesterilu cimdu uzvilkSanas un
novilkSanas, pirms tiritu un dezinficétu medicinisko iericu komplektéSanas, iepakoSanas
vai lietoSanas, ka ar1 gadijumos, kad pacienta apripes procesa pariet no kontaminétas
kermena dalas uz tiro kermena dalu. Roku higi€nisko dezinfekciju ari veic péc attiecigas
metodikas (3. pielikums).

3. Roku Kkirurgiska dezinfekcija, kuras meérkis ir iznicinat roku tranzitoro
mikrofloru un samazinat rezidento floru, ir veicama pirms kirurgiskam operacijam un

aseptiskam invazivam procediram.
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4. Roku adas kopS$anai ir gan preventiva, gan arstnieciska nozime, jo pat nelielas

skrambas var bt infekciozo agentu rezervuars.

Roku apstrades lidzekla izvele

Pétijumos par roku apstrades lidzeklu efektivitati pieradits, ka salidzinajuma ar
ziepém vai antibakterialam ziep@m alkoholu saturoSie roku dezinfekcijas Iidzekli ir
efektivaki bakteriju samazinasana. Tapat, lietojot alkoholu saturoSus roku dezinfekcijas
lidzeklus, tiek novérots, ka ir mazaka adas kairinajuma reakcija un roku ada nav tik
sausa. Lielaka alkoholu saturoSo dezinfekcijas lidzeklu priekSrociba ir to lietoSanas
vienkar§iba un roku apstrades atrums, ka ari plaSais iedarbibas spektrs, bet lielakie
trukumi — tie nav efektivi pret sporam, to lictosanai nav ilgstoSa efekta, tie nenotira rokas

mehaniski no organiska materiala un tap&c tos nelieto, ja rokas ir vizuali netiras.

Prasibas darbinieku rokam

Arstniecibas un apriipes procesa iesaistitajiem darbiniekiem darba laika ir janonem
gredzeni, pulksteni un rokasspradzes. Laulibas gredzena nesasana ir pielaujama tikai
zema riska aprupes laika, bet, veicot roku mazgasanu vai dezinfekciju, tas japabida.
Laulibas gredzens ir obligati janonem augsta riska zonas — operaciju zalg, pirms invazivu
manipulaciju veikSanas, izolacijas reZimam paklautu pacientu apripes laika. Nagiem

jabiit 1si apgrieztiem, bez maksliga nagu parklaja (nagu lakas, maksligajiem nagiem).

Prasibas roku higiénas aprikojumam

Ar karsto un auksto fideni aprikotas roku mazgatnes obligati izvieto visas telpas,
kas saistitas ar pacientu visparéjo un specialo izmekl€Sanu, arstéSanu un apriipi. Tas
atlauts izmantot tikai roku mazgaSanai. Pie roku mazgatnes ir ierices Skidrajam ziepém
un / vai roku dezinfekcijas Iidzeklim, vienreizlietojamiem papira dvieliem, atkritumu
grozam. Rekomendacijas ieteikts roku dezinfekcijas Iidzekli novietot rokas stiepiena

attaluma no apriipes vietas (pieméram, palata dozatoru piestiprinot pie gultas gala).

Roku higieénas parkapumus ietekméjosie faktori
Ka izriet no vairakiem pétijumiem, tad izplatitakie roku higi€nas parkapumu c€loni

ir: roku mazgasanas un dezinfekcijas Iidzeklu izraisits kairinajums roku adai;
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nepietiekams vai ne€rts roku mazgatnu izvietojums; nepiecieSama inventara, lidzeklu un
laika trukums; zems mediciniska personala infic€Sanas risks, standartu / rekomendaciju
nezinasana vai nevélésanas tos ieveérot; intrapersonalie faktori; mits par cimdu lietoSanas

pasargajoso efektu.

Kopsavilkums

Stacionara iegutas infekcijas ir nozimigs drauds pacientu droSibai. Biezakas
stacionara iegiitas saslimSanas ir saistitas ar invazivo iericu izmantoSanu arstniecibas
procesa, apaksgjo elpcelu infekcijas, kirurgiskas infekcijas, gastroenteriti. Ir izstradats
daudz vadliniju stacionara iegiito infekciju ierobezoSanai. Praktiska So vadliniju ievieSana
un ievero$ana ir svariga stacionara iegtito infekciju izplatibas ierobezosana.

Galvenais VASI riska faktors ir nepietickama roku higiéna. Svarigi ir ievérot roku
higiénas piecu etapu pieeju pacientu apriipé. Roku apstradé svarigi ir lietot atbilstosu

metodiku. Veicot roku higiénu, jaizprot pamatprincipi — kas, kad, kapéc, ka, ar ko?
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1. pielikums

5 roku higienas momenti
Pacientu aprupe

=== -~

- Em EmEm m———--- -
- ~

KAD?  Apstrada rokas pirms pieskaries pacientam bridi, kad tuvojies tam
KCAPLEC? Lai pasargatu pacientu no mikrobiem, kas var€tu atrasties
uz tavam rokam

KAD?  Apstrada rokas pirms aseptisku procediru veikSanas
KAPEC? 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 pieskar$anas jebkuram priek$metam pacienta

- apkartng, dodoties prom no pacienta

[KAPEC? Lai pasargatu sevi un slimnicas vidi (telpas, instrumentus, ickartas)

no pacienta mikrobiem

Materials balstits uz PVO materialu “My 5 moments for Hand Hygiene” (2009)
(http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/index.html)
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2. pielikums

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

Proceduras ilaums: 40-60 sekundes

Materials balstits uz PVO materialu “My 5 moments for Hand Hygiene” (2009)
(http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/index.html)
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3. pielikums

Ka dezinficet rokas?

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

Proceduras ilgums: 20-30 sekundes.

Materials balstits uz PVO materialu “My 5 moments for Hand Hygiene” (2009)
(http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/index.html)
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17. Personala drosiba un vakcinacijas programma

Saisinajumi

AV — antivielas

DTap — difterijas, stingumkrampju toksoidu un acelulara gara klepus saturoSa vakcina
HBYV — B hepatita viruss

HiB — Haemophilus influenzae B tips

IPV — inaktivéta poliomielita vakcina

MMP — masalinas, masalas, epidémiskais parotits

OPV - orala poliomielita vakcina

Td — difterijas un stingumkrampju toksoidu saturosa vakcina

Tdap — difterijas, stingumkrampju toksoidu un acelulara gara klepus saturosa vakcina

Veselibas apriipes personalam ir liels risks saskarties un inficéties ar infekcijas

slimibam. Personals, kam ir imunitate pret noteiktam infekcijas slimibam, nesaslimst un

mazina infekcijas slimibu transmisiju gan personala vidd, gan starp pacientiem. Viens no

veidiem, ka mazinat vakcinregul&jamu infekcijas slimibu transmisiju, ir vakcinacija.

Veselibas apripes darbinieku vakcinacijas mérki:

® aizsargat veselibas apripes darbiniekus un vinu gimenes loceklus no darba laika

legiitam saslim$anam;
® aizsargat pacientus, t. sk. Tpasi uznémigus pacientus;

® aizsargat Citus veselibas apriipes iestades darbiniekus;

® nodro$inat efektivu iestades darbu — nepartrauktu pacientiem nepiecieSamo

pakalpojumu sniegsanu.

Péc pedgjam (2017. gada marta) PVO rekomendacijam veselibas apriipes

specialistiem ieteicams vakcinéties pret sadam infekcijas slimibam: B virusa hepatitu,

poliomielitu, difteriju, masalam, masalinam, meningokoku, gripu un véjbakam. Papildus

tiek rekomendéta vakcinacija pret garo klepu.

Latvijas likumdosana noteikts, ka veselibas apriipes personalam jabit vakcinétam

pret B virusa hepatitu, difteriju un gripu.
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Darbinieka inficé$anas risks ar vakcinregul¢jamam infekcijas slimibam batu

jaizverte, nemot véra darbinieka konkrétos funkcionalos pienakumus pirms darba tiesisko

attiecibu uzsakSanas.

Vakcinacija pret B hepatitu

Pret B hepatitu obligati ir vakcingjami darbinieki, kuri regulari (vismaz reizi

ménesi), pildot darba pienakumus vai macibas, nonak tie$a saskaré ar pacientiem vai

cilvéku biologiskajiem materialiem, kas var saturét vai parnest B hepatita virusu, vai arl

ar Siem materialiem piesarnotiem objektiem, un tas ir:

arstniecibas personas, kuras sniedz medicinisko palidzibu vai veic $adas
diagnostiskas vai arstnieciskas procediiras: asins nemsanu, kirurgiskas un
lidzigas invazivas icjaukSanas, injekcijas, bracu apstradi un parsieSanu, apripi
dzemdibu laika, zobarstniecibas procediiras, neatlickamas mediciniskas
palidzibas sniegSanu, patologiski anatomisko izmekl€Sanu, laboratoriskas
parbaudes, asins parlieSanu, akupunktiiru, reanimacijas un anestézijas iericu
apkalposanu, mikrobiologiskos eksperimentus ar aktivu B hepatita ierosinataju,
B hepatita slimnieku fizikalo izmekl&sanu;

arstniecibas, rehabilitacijas un profilakses iestazu paligpersonals, arT personas,
kuras mazga un sterilizé mediciniskos instrumentus, apkopgji un velas
mazgatavu darbinieki;

medicinas studenti un medicinas skolu audzekni, Kuri ir mediciniskaja praksé

arstniecibas iestade.

HBYV vakcina:

pieejama gan ka monovakcina, gan ka kombingta vakcina;

ievadamas vismaz 3 devas 0—1 ménesu Iidz 6 ménesu laika;

iekavétas vakcinacijas gadijuma vakcinaciju turpina, ievérojot vismaz 8 nedélu
intervalu starp 2. un 3. devu;

ieklauta Latvijas vakcinacijas kalendara;

iminkompetentam personam revakcinacija nav nepiecieSama, saglabajas

ilgstoSa imunitate;
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nevakcinétam personam HBV vakcinacija rekomendgjama uzreiz péc HBV

ekspozicijas, $adi nodro$inot aizsardzibu pret HBV infekciju.

Vakcinacija pret difteriju

Vakcinacija pret difteriju iespéjama ar kombinétu difterijas toksoidu saturo$u
vakcinu, pieméram, DTaP/IPV/HIB/HBV, DTaP/IPV/HIB, DTaP, Td, Td/IPV.
Monovalenta difterijas vakcina nav pieejama.

Vakcinacija ar difterijas toksoidu saturo$u vakcinu ieklauta Latvijas vakcinacijas

kalendara.

Picaugusajiem, kas sapémusi primaro imunizaciju, nepiecieSama balsta
vakcinacija ar Td vakcinu ik 10 gadus.

Primaras imunizacijas jeb balstvakcinacijas veik$anai nepiecieSamas 3 Td
saturoSas vakcinas (piem&ram, TdaP-1PV, TdaP, Td) devas (picaugusajiem) ar
vismaz 4 nedg€lu starplaiku starp 1. un 2. devu un vismaz 24 ned¢lu starplaiku
starp 2. un 3. devu.

Ja vakcinacija ir uzsakta, bet nav pabeigta, ta ir jaturpina, ievérojot vismaz viena
meénesa intervalu starp devam.

Arstniecibas personas un arstniecibas iestazu apkalpojoSais personals pieder
riska grupai, kas pret difteriju vakcingjams Kkatrus 5-9 gadus péc pedgjas
balstvakcinacijas. Nemot véra adas difterijas formas gadijuma skaita pieaugumu
Latvija (10 gadijumi p&d&jo piecu gadu laika), mingtais ipasi attiecas uz tiem

arstniecibas iestazu darbiniekiem, kuri apripe pacientus, kuriem ir brices.

Vakcinacija pret garo klepu

Sobrid vakcinacija tiek veikta ar acelularo gara klepus komponenti saturosu
vakcinu DTaP/IPV vai DTaP/IPV/HiB/HBV — bérniem, TdaP — picaugusajiem.
Peéc Latvijas vakcinacijas kalendara peédgja revakcinacija tiek veikta 7 gadu
vecuma ar DTaP/IPV.

Imunitate gan péc imunizacijas, gan péc slimibas parslimosanas 5-7 gadu laika

mazinas, iesp&jama atkarota inficésanas.

133



Veselibas apriipes specialistiem rekomend&jama TdaP vakcinas vienreiz&ja
deva.

TdaP drikst dot neatkarigi no pédgjas Td devas.

Rekomendacijas attiecas uz personalu, kam ikdiena ir tie$s kontakts ar pacientu.
Ipasi svarigi ir vakcinét personalu, kam ir kontakts ar zidainiem lidz 12 ménesu

vecumam.

Vakcinacija pret poliomielitu

Vakcinacija pret poliomielitu Latvija ir iesp&jama ar inaktivéto poliomielita
vakcinu IPV, kas pieejama ka kombinéta vakcina TdIPV, Td aP/IPV.

Vakcina ir ieklauta Latvijas vakcinacijas kalendara.

Primarajai imunizacijai nepiecieSamas vismaz 3 devas IPV saturosas vakcinas ar
vismaz 4 ned€lu intervalu starp tam. 1. revakcinaciju veic 6 méneSus péc
primaras imunizacijas, 2. revakcinaciju — 5-10 gadus péc 1. revakcinacijas.
Kopa nepiecieSamas 5 IPV devas.

Ja vakcinacija uzsakta ar oralo poliomielita vakcinu (OPV), to drikst turpinat ar
IPV.

Ja vakcinacija partraukta, tad ta turpinama, ievérojot vismaz viena ménesa

intervalu starp devam.

Vakcinacija pret masalam un masalinam

Vakcinacija pret masalam un masalipam iesp&jama ar kombinéto MMP (masalas,
masalinas, epidémiskais parotits) vakcinu, Kas ir dziva novajinata vakcina.

Vakcina ieklauta Latvijas vakcinacijas kalendara (vakcinacija pret masalam
Latvija uzsakta 1968. gada, pret masalipam 1993. gada).

Pilnigai aizsardzibai nepiecieSamas 2 devas ar vismaz 4 ned€lu intervalu, kas
nodroS§ina ilgstoSu imunitati.

Ja nav dokumentéta vakcinacija ar MMP vakcinu vai serologiski apstiprinata
imunogenitate, tad tiek rekomendéta vakcinacija ar MMP vakcinu pirms darba

uzsaks$anas arstniecibas iestade.
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Vakcinacija pret véjbakam

Rekomendgjams veikt vakcinaciju potenciali uznémigiem veselibas apriipes
specialistiem, ja nav serologiski apstiprinata v&jbaku parslimoSana vai nav
sanemta vakcinacija.

Pieejama gan ka monovakcina, gan kombinacija ar MMP, ir dziva novajinata
vakcina.

IlgstoSai imunitatei nepiecieSamas 2 vakcinas devas ar vismaz 4 ned¢lu
intervalu.

Vakcina ieklauta Latvijas vakcinacijas kalendara.

Vakcinacija pret gripu

Latvija ir pieejama trivalenta un tetravalenta nedziva gripas vakcina.

Vakcinacija ieteicama visiem izdzivotajiem, sakot N0 6 ménesu vecuma, tomer
pasi vakcinacija tiek rekomend@ta riska grupu pacientiem (vecakiem cilvékiem,
bérniem Iidz 2 gadu vecumam, pacientiem ar hroniskam kaitém, griitniecém),
kuriem valsts kompensé vakcinacijas izmaksas 50% apméra.

Atbilstosi Ministru kabineta 2006. gada 21. novembra noteikumu Nr. 948
“Noteikumi par gripas pretepidémijas pasakumiem” 5. punktam, arstniecibas
iestad€s nepiecieSsams istenot ricibas planu darbam gripas epidémijas laika, kas
ietver ar1 individualu veselibas darbinieku gripas profilaksi — vakcinaciju pret
sezonalo gripu.

Vakcinacija, sakoties gripas sezonai, veicama visiem veselibas apriipes

darbiniekiem, katru gadu sanemot vienu vakcinas devu.

Vakcinacija pret meningokoku

Meningokoku infekcijas profilakse ieteicama veselibas apriipes specialistiem,
kuriem ikdienas darba iesp&ama atkartota saskarsme ar So bakteriju, t.1i.,
mikrobiologijas laboratorijas specialistiem, kuri nodarbojas ar bakterijas
izol€sanu.

Vakcinacija pret meningoku infekciju iesp&ama, izmantojot konjugéto

meningokoku vakcinu Men ACWY.

® Vakcina nav ieklauta Latvijas vakcinacijas kalendara.
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Kopsavilkums
(veselibas apriipes specialistu vakcinacija)

Vakcina | Izraisitaja Vakcinacijas Imunitate Vakcina/ Kontr-
transmisija | piemérosana devas indikacijas
vakcinacijai
HBV Kontamingtas | Visam Serologiski HBV vakcina | Anafilaktiska
asinis, veselibas apstiprinata 3 devas reakcija péc
kermena apriipes anti-HBsAg 0-1 mén. — ieprieksgjas
skidrumi personalam + dokumentgeta 6 mén. laika HBYV vakcinas
vakcinacija sanems$anas
(3 devas)
Masalas, | Gaisa pilienu, | Visam Serologiski MMP, Griitnieciba
masalinas | aerogéna veselibas apstiprinata 2 devas Imiinsupresija
apripes dokumentg&ta ar vismaz Anafilaktiska
personalam vakcinacija 1 ménesa reakcija uz
intervalu iepriekseju
vakcinaciju
Sanemtas AV
saturosi asins
produkti < 11
meénesiem
NepiecieSams
veikt RM
nakamo 4
ned¢lu laika
Véjbakas | Aerogéna, Visam Serologiski Varicella Gritnieciba
kontakta veselibas apstiprinata zoster vakcina, | Imiinsupresija
apripes anti-VZV IgG |2devasar Anafilaktiska
personalam + dokumentéta | vismaz 4 ned. | reakcija uz
vakcinacija intervalu ieprieks&ju
vakcinaciju
Sanemtas AV
saturosi asins
produkti < 11
meénesiem
NepiecieSams
veikt RM
nakamo 4
ned¢u laika
Gripa Gaisa pilienu | Visam Imunizacija Trivalenta vai | Anafilaktiska
veselibas nepieciesama tetravalenta reakcija pec
apripes katru gadu gripas vakcina, |ieprieksgjas
personalam 1 deva vakcinas
sanemsanas
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Vakcina | Izraisitaja Vakcinacijas Imunitate Vakcina/ Kontr-
transmisija | piemérosana devas indikacijas
vakcinacijai
Difterija | Aerogena, Visam Dokumentgta Td, Anafilaktiska
kontakta veselibas Td sanems$ana revakcingjot ik | reakcija péc
apripes 5-9 gadus péc | ieprieksgjas
personalam primaras vakcinas
imunizacijas sanems$anas
(picaugusajiem
0-1 mén. - 24
ned.)
Garais Gaisa pilienu | Visam Dokumentéta TdaP, Anafilaktiska
klepus veselibas TdaP 1 deva reakcija pec
apripes sanemsana neatkarigi no ieprieksgjas
personalam, ieprieks vakcinas
pasi tiem, kas sanemtas Td sanemsanas
strada ar devas laika
b&rniem lidz
12 ménesu
vecumam
Polio- Fekali orala | Personalam, Dokumentéta Td aP/IPV vai | Anafilaktiska
mielits kas strada vismaz Td/IPV, reakcija péc
laboratorija ar | 3 devu IPV 3 devas ieprieksgjas
izraisitaju; sanemsana 0 — vismaz vakcinas
personalam, 4 ned. — vismaz | sanemS$anas
kam iesp&jams 6 mén.
ciess kontakts
ar pacientu
Meningo- | Gaisa pilienu | Personalam, Dokumentgta Men Anafilaktiska
koku kas strada Men ACYW135 | ACYW135, reakcija péc
infekcija laboratorija ar | 1 devas 1 deva ieprieksgjas
izraisitaju; sanemsana vakcinas
personalam, Atkarto pec 5 | sanemsanas
kam iesp&jams gadiem, ja
ciess kontakts saglabajas
ar pacientu; paaugstinats
personalam, infic€Sanas
kas dodas uz risks
endémiskam
zonam
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18. Personala kompetencu uztureSana.
Jauno darbinieku iek$ejo macibu sistéma

Personala nozimi arstniecibas iestades darbibas nodroSinasana atzist un uzsver gan
Latvijas, gan arvalstu specialisti. Personals ir nozimigakais un vertigakais iestades riciba
esosais resurss, kas nodroSina nepartrauktu un sist€émisku iestades darbibu un attistibu
ilgtermina. TieSi no arstniecibas iestades darbiniekiem, no darbinieku kompetences un
attiecksmes biis atkariga klientu un pacientu apmierinatiba un sasniegtais arstniecibas
rezultats, tapéc katrai arstniecibas iestadei nepiecieSams defin€t profesionalas
kvalifikacijas celSanas un jauno darbinieku apmacibu organizéSanas kartibu, kas bils

piemérota konkrétas iestades vajadzibam.

Definicijas

Profesionala kvalifikdacija — noteiktai profesijai atbilstoSas izglitibas un
profesionalas meistaribas dokumentari apstiprinats novertjums.

Profesionalas kvalifikacijas limenis — teorgtiska un praktiska sagatavotiba, kas dod
iesp&ju veikt noteiktai sarezgitibas un atbildibas pakapei atbilstosu darbu.

Profesionalas kvalifikacijas celSana — darbinieka profesionalo zinasanu un prasmju
papildinasana un augstaka sagatavotibas Iimena iegtiSana sava profesija.

Talakizglitiba — kvalifikacijas pilnveidoSanas pasakums (seminars, kongress,
konference u. c.) noteikta profesija vai specialitate, kas noris saskana ar brivi izraudzitu
izglitibas programmu, kuras saturs un apgiiSanas laiks atbilst konkrétas profesijas vai
amata profesionalas asociacijas standartiem.

Obligatas macibas — argjos normativajos aktos noteiktas obligati apgiistamas
zinaSanas vai prasmes.

Profesionalas pilnveides macibas — papildu prasmju un zinaSanu apgiiSana, lai
uzlabotu darba sniegumu.

leksejas macibas (t. sk. obligatds) — arstniecibas iestades organiz€tas un ar pasu

macibspekiem nodroSinatas macibas darbiniekiem.
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18.1. Personala kompetencu uzturésana

Starptautiskajos standartos (Joint Commission International Accreditation
Standards for Hospitals, 2017 — turpmak JCI standarts; DNV GL Standard, Interpretive
Guidelines and Surveyor Guidance for Hospitals, 2014 — turpmak DNV GL standarts) ir
noteikts, ka arstniecibas iestadei janodroSina, lai visiem iestades darbiniekiem butu
atbilstosa izglitiba, sertifikacija un licences vai art lai jauns darbinieks stradatu sertificéta
specialista uzraudziba. Standartos ir definéts, ka arstniecibas iestadei jaizstrada kartiba,
kas palidz€s organizét un wuzraudzit darbinieku profesionalo kvalifikaciju, veikt
parkvalifikaciju un sekmé@t personibas izaugsmi, lai nodroSinatu kvalitativu un atbilstosu
darba pienakumu pildiSanu, ka arT motivétu darbiniekus pasSizglitoties, stradat atbilstosi
arstniecibas iestades strat€gijai un noteiktajiem meérkiem. Svarigi ir atceréties, ka par
darbinieku kompetences uztur€Sanu, apmacibu un izaugsmi ir atbildigs ne tikai
arstniecibas iestades vaditajs, valde vai, piem&ram, cilvékresursu vadibas dala, bet katras
struktlirvienibas vaditajs.

Lai vaditajam bitu vieglak sekot darbinieku kompetencei, regulari javeic
darbinieku novértéSana. TieSi vertéSanas process palidzes atklat darbinieka vajas vietas
un nepiecieSamibu péc papildu macibas.

DNV standarts piedava vértét darbiniekus, izmantojot iepriek$ noteiktus kritérijus,
pieméram:

¢ iekS€jo darba procesu un procediiru parzinasana un ievérosana ikdienas darba;

e spé&jas stradat ar jaunam tehnologijam, iekartam, procesiem;

e klientu un darbinieku atsauksmes par konkrétu darbinieku (ja tadas ir);

¢ iepriek$jo apmacibu rezultati, defin€to mérku sasniegSana;

¢ noteikto rezultativo raditaju un indikatoru izpilde u. C.

Pec darbinieku noveértéSanas procesa katras struktiirvienibas vaditdja (mazam
arstniecibas iestadém — iestades vaditaja vai atbildigas personas) pienakums ir noteikt
sava paklautiba esoSo darbinieku vajadzibas pé€c macibam kvalifikacijas uzturéSanai un
paaugstinasanai.

Jaatceras, ka macibam janotiek saskana ar:

e arstniecibas iestades attistibas stratégiju un noteiktajiem mérkiem;
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e arstniecibas iestades finanSu iesp&jam;

e darbinieka izaugsmes potenciala izmantoSanu arstniecibas iestades mérku

sasniegSana;

e profesijai izvirzitajam prasibam, pamatojoties uz amata aprakstiem vai citiem

normativiem dokumentiem.

Kad ir definétas katras struktiirvienibas vajadzibas péc macibam, iestades vaditajs
vai valde sadarbiba ar atbildigo personu, pieméram, cilvékresursu vadibas dalas vaditaju,
sastada vienotu macibu planu nakamajam gadam. Macibu plana jaietver gan obligatas
macibas, gan individualas macibas katra struktiirvieniba.

Katrai arstniecibas iestadei ir svarigi izstradat savu macibu sisteému, kas biitu
pielagota konkrétas arstniecibas iestades vajadzibam. Macibu sist€mas elementu

piemerus sk. 15. attela.

Jauno darbinieku SRl GHon Kvalitates vadibas un
: =g aizsardziba, ugunsdrosiba : o gy
integracija i pacientu drosibas macibas
Talakizglitiba Talakizglitiba Ieksgjo auditoru
arstiem masam macibas
Macibu aktivitates
Ieksgjo datorprogrammu Infekciju kontroles noteiktam amatu grupam
lietoSana jautajumi vai darbiniekiem
(p€c plana)

15. artels. Macibu sistémas elementi

LR Veselibas ministrijas veselibas apriipes sistemas kvalitates pilnveidoSanas un

pacientu droSibas koncepcija ir minéts, ka ir loti gruti mainit pieauguSu cilvéku
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domasanu, ierasto praksi, darbibas principus, tapec ir tik loti svarigi aktivizét izglitibas
iestazu sadarbibu ar universitates slimnicam studentu prasmju un iemanu (tehniskas
kompetences) tren€Sana arstniecibas procesu kvalitati un pacientu drosibu ietekmé&josos
jautajumos (piemeram, manipulaciju veikSana, komunikacija ar pacientiem un vinu
gimeném, t. sk. sarezgitajas situacijas), ka ari izmantot identificétas kliniskas vadlinijas
un algoritmus izglitibas procesa.

Slimnicas velams meérktiecigi aktivizét p&tniecisko darbibu arstniecibas procesu
kvalitates un pacientu drosibas jautajumos, iesaistot studentus un rezidentus klinisko

auditu veikSana.

18.2. Jauno darbinieku iek§€jo macibu sisteéma

Lai nodroSinatu atru un efektivu jauno darbinieku integraciju arstniecibas iestades
darba, ir svarigi, lai katrs jaunais darbinieks tiktu apmacits un jau no darba uzsakSanas
briza zinatu ne tikai savu amata aprakstu un darba pienakumus, bet arT par arstniecibas
iestades misiju, viziju, vertibam, stratégiskajiem mérkiem un organizatorisko bitibu,
tapec, veidojot jauno darbinieku macibu programmu, ir svarigi taja ieklaut ar1 darbinieka

iepazistinasanu ar:

arstniecibas iestades stratégiskajiem mérkiem un veértibam;

ieks$€jo dokumentu vadibas sisteému;

kvalitates un pacientu drosibas sistemu;

komunikacijas un saskarsmes principiem arstniecibas iestadé ar klientiem,
pacientiem u. c.

Ir svarigi atceréties, ka jaunais darbinieks var biit jau pieaudzis cilvéks ar savu
dzives un darba pieredzi, bet vina darba principi var atSkirties no arstniecibas iestades
prakses un veértibam, tapec ir loti svarigi, lai jaunais darbinieks tiktu apmacits darbam
konkrétaja arstniecibas iestddé. Piem&ram, uzsakot darbu apriipes nodala, nodalas
virsmasai vai par to atbildigajam darbiniekam jasastada apriipes metozu teorgtiskais un
praktiskais apguves plans pirmajam darba ménesim un janozimé jaunajam darbiniekam

darbaudzinatajs jeb mentors.
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Mentora pienakumos varétu ietilpt, pieméram:

e nepiecieSamas informacijas sniegSana par apriipes nodalas darba specifiku;

e athalsta sniegSana teorétisko zinaSanu izmantoSana praksé — procediiru izpildg,

tehnologiju pielieto$ana, dokumentacijas noformésana;

e darbinieka veikto uzdevumu uzraudziba un kontrole.

Sastadot iestades macibu programmu, ir svarigi, lai katrai macibu témai tiktu
noteikta mérkauditorija (pieméram, visi darbinieki, konkrétas struktirvienibas darbinieki,
jauns darbinieks, arstniecibas un apripes personals, konkréts darbinieks), macibu
regularitate (atbilstoSi normativo aktu prasibam un darbinieku vajadzibam), ka arT par
macibam atbildigd persona un macibu veids (iek$€jas macibas, pieaicinats specialists,
seminars, kongress U. C.).

Lielako dalu macibu vislabak var pasniegt tiesi ieksgjais lektors, kas parzina ne
tikai pasniedzamo tému, bet ari arstniecibas iestades stratégiskos mérkus, vértibas,

iek§€jos procesus un organizatorisko struktiiru.

Kopsavilkums

Katrai arstniecibas iestadei janodroS$ina, lai darba pienemtajam personalam biitu ne
tikai atbilstoSa izglitiba, bet ar1 atbilstoSa kompetence un velme to paaugstinat.
Starptautiska prakse un pieredze rada, ka, tikai regulari piedaloties macibas, seminaros un
kongresos, ka ar1 studgjot “labas prakses” piemé€rus un vadlinijas, specialists var
nodroS§inat kvalitativu pakalpojumu sniegSanu.

Arstniecibas iestadei jarlip&jas par macibu programmas izstradi, realizéSanu un
aktualiz€Sanu, jaseko tam, lai specialistiem biitu attiecigie sertifikati, ka arT vinu

profesionalajai izaugsmei.
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19. Arstniecibas iestades kvalitates novértésana
un snieguma pilnveidoSana

19.1. Sudzibu analize

Situacijas konteksts

Pacientu, pacientu parstavju — katra arstniecibas iestades klienta — stidzibas var
klat par vértigu informacijas avotu, kas rosina arstniecibas iestddes snieguma
pilnveidosanu. Sudzibas lidzas klientu apmierinatibas monitoringam (aptaujai /
anket€Sanai) atspogulo arstniecibas iestades sniegtos pakalpojumus, arstniecibas vidi un
personalu caur pacientu un klientu unikalo pieredzi un lauj atklat problémas, pilnveidot
arstniecibas procesus, darba organizaciju un veidot dro$u, draudzigu un atbalstosu
arstniecibas vidi pacientiem, vinu gimeném, jebkuram apmekl&tajam un darbiniekam.

Protams, vislabak biitu, ja stidzibas varétu noverst pirms to raSanas, fokusgjoties
uz centieniem atrisinat problémsituacijas, pirms tas parvérsas konfliktsituacijas vai tiek
formulétas ka pretenzijas vai stidzibas, tapec ir loti svarigi, lai arstniecibas iestades
personals bltu apmacits atpazit un vadit Sadas situacijas. Diemzgl §i stratégija ne
vienmer darbojas, jo biezi stidzibas nav prognozgjamas, turklat neapmierinatibas c€lonis
parasti ir meklgjams arpus personala vai arstniecibas iestades ietekmes zonas
(Shortland, 2011).

Ka biezakie stidzibu iemesli veselibas apriipe tiek minéti slikta komunikacija,
arstéSanas un diagnostikas klidas un parak ilgs gaidiSanas laiks pakalpojuma
sanemsSanai. Turklat priekSplana gandriz nemainigi saglabajas nemediciniskie aspekti —
komunikacija un attieksme (NHS Report on Complaints, 2015). Tikai neliela dala
(aptuveni 4%) neapmierinato klientu iesniedz stidzibu, bet vini dalas ar savu negativo
pieredzi gimeng, draugu vidé un, kas jo ipasi ir populari pédgjo gadu laika, socialajos
tiklos. Tas grauj arstniecibas iestades reputaciju un ietekmé ari finansiali, pacientiem
izv€loties citu arstniecibas iestadi, un to vajadz€tu nemt v€ra, arstniecibas iestadém
veidojot savu komunikacijas strat€giju. Savukart stidzibu vadiba ir svarigi izmantot
proaktivu pieeju, lai klientu atsauksmes — neatkarigi no ta, vai tas sanemtas stdzibu,
ierosindjumu vai komentaru veida — parveérstu noderiga ieguldijuma kvalitates
uzlabo$ana un izmantotu macisanas noluka.
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Normativais ietvars un arstniecibas iestazu
akreditacijas standartu prasibas

Legitimais ietvars sudzibu vadibai arstniecibas iestadém ir noteikts Latvijas
Republikas tiesiskaja regul&juma, kura izvirzita prasiba ieviest un uzturét stidzibu un
ierosinajumu analizes sisttmu (MK 20.01.2009. noteikumi Nr. 60 “Noteikumi par
obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to strukturvienibam”, 17.8. apakSpunkts).
Savukart veselibas apriipes organizaciju akreditacijas standartu (DNV GL, JCI u. c.)
konteksta stidzibu vadiba ir fokus€ta uz pacientu tiesibam paust siidzibu, siidzibas
izskatiSanu un, ja iesp&jams, pozitivu risinajumu, ka ari uz arstniecibas iestades
pienakumu sniegt skaidru informaciju par stidzibas iesniegSanas iesp&jam, tostarp
nacionala ltmeni, un nodrosinat &rti pieejamus iesniegSanas celus un atgriezenisko saiti,
ka arT izmantot stidzibas analizes ietvaros veiktos secinajumus kvalitates un pacientu
drosibas pilnveidosana, ievieSot korektivas un preventivas darbibas, un macities no

neveiksmeém.

Veiksmigas siidzibu vadibas raksturojums
Laba stdzibu vadiba palidz: 1) uzlabot pakalpojumu kvalitati un pacientu droSibu,
sniedzot vértigu informaciju par pacientu pieredzi, 2) atjaunot pacientu uzticg$anos, 3)
ietaupit vadibas laiku, operativi un sekmigi risinot siidzibas, 4) izvairities no probleému
eskalacijas, 5) veicinat atbildigu darba kultiiru, 6) uzlabot darbinieku apmierinatibu ar
darba vidi, ka ar1 7) uzlabot arstniecibas iestades reputaciju un samazinat negativus
komentarus un publicitati.
Par labu stidzibu vadibas praksi arstniecibas iestadé liecina $adi indikatori:
e vadiba un struktiirvienibu vaditaji atbalsta un veicina pacientu pieredzes,
tostarp stidzibu, izzinasanu un analizi;
e arstniecibas personas un personals ir apmaciti siidzibu analizes veikSana un
izprot savu atbildibu un pienakumus stidzibu analizes procesa;
o Kklienti, tostarp pacienti, vinu gimenes locekli un apmekl&taji ir informéti par
stidzibu politiku un izprot to, ka arf jutas &rti, to izmantojot;
e sidzibu vadibas process pacientiem, gimeném, apmekl&tajiem veicina izpratni

par veselibas aprupi;
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e notieck atra un problémai atbilstoSa siidzibas izskatiSana un problémas
risinasana;

e sidzibas tiek registrétas, lai atbalstitu efektivu katras stidzibas vadibu un raditu
iesp&ju regulari apkopot rezultatus un analizet tendences;

¢ sidzibu analize tiek izmantota risku vadibas pieeja, kas ir integréta arstniecibas
iestades kvalitates un risku vadibas sistema;

e sudzibas tiek analiz€tas, lai noteiktu problému c€lonus un identificétu risku
mazino$as preventivas stratégijas;

e siudzibu izskatiSanas procediira atspogulo taisniguma un godiguma principus;

e arstniecibas personas un personals regulari parruna jautajumus, kas saistiti ar
stidzibu analizes rezultatiem, pilnveides un risku mazinaSanas iesp&jam;

e sudzibu vadiba ir ieklauta iestades kopg€ja kvalitates un drosibas pilnveides
sistéma;

e sidzibu analizes ietvaros identificétas kvalitates un drosibas nepilnibas tiek
noverstas un tiek veikti pilnveidosanas pasakumi;

¢ stdzibu vadibas process un efektivitate tiek regulari parraudzita.

Sudzibu vadibas pamatprincipi

Stdzibu vadibas pamatprincips ir taisnigums, ka ari cieppilna savstarpgja
komunikacija. Taisnigums nozimé, ka pienemtie [émumi ir godigi, bez aizspriedumiem
un pamatoti ar veselibas apriipes nozares labo praksi.

Kvalitates pilnveidoSanas un maciSanas pieeja stidzibu vadiba ietver uz risku
analizi balstitu un sist€mas pieeju pretstata agrak ierastajai praksei siidzibu izskatiSana
koncentréties uz notikumu un taja iesaistitajiem darbiniekiem. Tas nozimé parvaldit
stidzibu ka dalu no risku vadibas (Complaints Management Handbook for Healthcare
Services, Australia, 2005).

Siidzibu vadibas procesa elementi
Katra arstniecibas iestad€ ir sava unikala kultura, tai raksturiga organizatoriska
struktiira un vadibas modelis, atbildibas un funkciju sadalijums, procesu kartiba.

Studzibu vadiba pastav noteikts elementu kopums, kas jaapsver un jaieklauj katras
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arstniecibas iestades suidzibu vadibas struktiira, lai stidzibu vadiba biitu sekmiga

(NHS, 2014; Complaints Management Handbook for Healthcare Services, Australia,

2005):

pacientu pieredzes izzinasanu veicinoSa un uz risku analizi un sist€mas pieeju
balstitu stidzibu analizes procesu atbalstosa politika, kuras merkis ir
arstniecibas iestades snieguma un pacientu drosibas pilnveide un macisanas;
sidzibu un citu pacienta pieredzes veidu (pateicibu, komentaru un
ierosinajumu, pacientu aptauju, zinojumu par pacientu droSibas gadijumiem
u. C.) izzinaSanas un vadibas mehanisms;

skaidri stdzibu iesniegSanas veidi un iesp&jamie celi — pasta stijjums uz
arstniecibas iestades oficialo adresi; e-pasts, adres€ts uz arstniecibas iestades
oficialo adresi vai darbinieka adresi; iesniegums arstniecibas iestades timekla
vietng; rakstisks iesniegums klatieng; mutiska stidziba — un personala riciba
katra no Siem gadijumiem, lai nodro§inatu stidzibas registréSanu un virzibu.
Izsekojamibas noliika ir ieteicama centralizéta stidzibu registréSana dokumentu
vadibas sistémas ietvaros;

atbildibas sadalijums par siidzibas virzibu arstniecibas iestade, atbildigo
noteikSana par stidzibas izskatiSanu, analizi, Iémumu pienemsanu un lémumu
saskanoSanu, komunikaciju ar stdzibas iesniedzgjiem, atbildes sniegSanu,
pilnveides un risku mazinoSo darbibu (korektivo un preventivo pasakumu)
identificeSanu un vadibu;

apzinatas stidzibas iesniedz€ju grupas — pacienti, pacientu likumiskie parstaviji,
pacientu gimenes locekli, apmekl&taji, personas, kas netieSi informé&tas par
kadu notikumu arstniecibas iestade U. C. — saistiba ar konfidencialitates un datu
aizsardzibas aspektu, ka arl iesp€amiem ierobeZojumiem informacijas
sniegSana izriet no tiesiska reguléjuma (Fizisko personu datu aizsardzibas
likuma, Pacientu tiesibu likuma, Seksualas un reproduktivas veselibas likuma
u.c.);

noteiktas vieglak ievainojamo personu grupas (personas ar ipasam vajadzibam,

tostarp redzes un dzirdes, kustibu un mentalajiem traucgjumiem);
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e noteikts laika ietvars stidzibas iesniegSanai un stidziba aprakstito notikumu
analizei, nemot véra gan likumdosana noteiktas prasibas, gan lietderibas
aspektu (pieméram, cik jégpilni ir attieciba uz arstniecibas rezultatu pacientam
saistiba ar notikuma juridiskam konsekvence€m un attieciba uz arstniecibas
iestades pilnveides iesp&jam analiz&t, pieméram, 15 gadu senus notikumus);

e noteikts laika ietvars stidzibas risinasanai un atbildes sniegSanai, ka ari
komunikacijai ar iesniedzgju;

e integracija ar risku vadibas mehanismiem — pacientu dros§ibas gadijumu
registraciju un analizi (ja stdzibas analizes ietvaros tiek saskatiti pacientu
drosibas aspekti, gadijums jaregistré un jaanaliz€ ka pacientu droSibas
gadijums); miruso pacientu gadijumu izskatiSana u. C., kas nozimé, ka risku
novertésanu un riska pakapes noteikSanu nepiecieSams veikt katras siidzibas
izskatiSanas un analizes ietvaros;

e icteicamas analizes metodes, piemé&ram, “5 kap&c”, c€lonu un seku diagramma
(“zivs asakas” metode), risku analizes metodes, procesa karté$ana u. C.);

e riciba gadijumos, ja problému iesp&jams atrisinat operativi, pieméram, saistiba
ar pacienta pieraksta vadibu, informacijas sniegSanu, ka ar1 pretgjas situacijas;

e siudzibu izskatiSana un analizé iesaistita personala apmaciba, ieklaujot ari
komunikacijas aspektus;

e integracija ar korektivo un preventivo pasakumu vadibu (identifikaciju,
dokumentgsanu, ieviesanu, uzraudzibu). Lielas arstniecibas iestadés ir lietderigi
apsveért centralizétu korektivo un preventivo pasakumu uzskaiti un izpildes
uzraudzibu;

e siudzibu registracija un dokument€Sana, kas (dokumentu vadibas ietvaros)
nodroSina izsekojamibu, pieraksti par siidzibas analizi un rezultatiem
(rtupgjoties par konfidencialitati un personu — pacientu, stidzibas iesniedzg&ja,
personala — datu aizsardzibu un konfidencialitati). Stidzibas minéto datu
uzskaites un tendencu analizes nodroSinasanai var izmantot nepersonificétu
stidzibu registru, nodros§inot izsekojamibu ar siidzibu registraciju dokumentu
vadibas sisttma (pieméram, datums, numurs) un pacienta mediciniskajiem

ierakstiem (nenoradot pacienta personas datus), ka ar1 korektivo / preventivo
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pasakumu uzskaiti. Stidzibu registra ieklauj datus, kas nepiecieSami analizei un
uzraudzibai: siidzibas butiba (iss izklasts briva forma), stidzibas probléma
(standartizéts klasifikators), struktiirvieniba (struktiirvienibu klasifikators),
izskatiSanas rezultati, risinajumi, atbildes sniegSana / stidzibas noslégSana u. C.
informacija, kas noderiga siidzibu analizes vadibai;

e periodiskums, ar kadu apkopo, analiz€ un vizualiz€é siidzibu rezultatus
(piem&ram, diagrammas, ko veido no stidzibu registra datiem), un celi, ka par
tiem zino vadibai un personalam (pieméram, ievietojot arstniecibas iestades
timek]a vietn€ iek$gjai lietosanai), un klientiem;

e sitdzibu vadibas uzraudziba, izmantojot indikatorus, ka, piem&ram, sekmigi
atrisinato stidzibu Tpatsvars, noteiktd laika ietvard sniegto atbilzu Ipatsvars,
atkartoti iesniegto stidzibu skaits / Tpatsvars;

e atseviskos gadijumos — stidzibu un disciplinarlietu konteksts.

Veiksmigu siidzibu vadibu var aprakstit ka situaciju, kura ar stdzibu vadibas

procesu un rezultatiem ir apmierinati gan siidzibu iesniedzgji, gan arstniecibas personas

un personals, gan arstniecibas iestades vadiba.

19.2. Kliniskie auditi

Audits ka kvalitates un drosibas pilnveides stratégijas sastavdala lidzas citam
kvalitates noveért€Sanas aktivitattm — tadam ka nepartraukta kvalitates pilnveide
(continous quality improvement), nevélamu gadijumu zinoSana un analize, salidzino$a
noverteésana (benchmarking), indikatoru sistéma, klinisko protokolu salidzinosie parskati,
pacienta pieredze — ienem nozimigu lomu Eiropas un pasaules valstu veselibas apriipes
sist€émas. Auditu spektrs aptver gan obligatas shémas, ko vada valsts, tostarp uzraudzibas
organizacijas, gan brivpratigas profesiondlo organizaciju iniciativas, gan veselibas
apriipes organizaciju iek$€jo auditu sisteémas. Auditu ka kvalitates pilnveides metodi
vienlidz rezultativi iesp€jams izmantot ka primaraja, ta sekundaraja un terciaraja
veselibas apripé (Flottorp, 2010).

Kvalitates vadibas un veselibas apriipes organizaciju akreditacijas standartu

konteksta audits ka kvalitates novertéSanas un pilnveides mehanisms ir integréts
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kvalitates vadibas sist€mas, izvirzot prasibas veselibas apriipes organizacijam ar noteiktu

regularitati nodrosinat iek$€jos auditus visos butiskajos procesos, veicot datu analizi un

novertésanu:

lai spetu noteikt atSkiribas un novirzes praktiskaja snieguma;
identific€tu gan pozitivos, gan negativos rezultatus (neatbilstibas);
identific€tu problémas un to c€lonus ar mérki pilnveidot sniegumu vai samazinat

riskus.

Meérfjumu, analizes un uzraudzibas minimalais spektrs aptver $adus pacientu

drosibas aspektus (National Integrated Accreditation Standard for Healthcare

Organizations, 2014):

pacientu droSibas apdraud€jumi, piem&ram, kriSana, traumas, kas iegitas
veselibas apriipes organizacija, pacientu identifikacijas klidas;

medikamentoza terapija, ieklaujot augsta riska zalu lietoSanu, medikamentus ar
lidzigiem nosaukumiem (izskatas vai izklausas lidzigi), lidzigu saisindjumu
izmanto$anu;

operacijas un invazivas manipulacijas, tostarp “nepareizas” puses, nepareiza”
pacienta, “nepareizas” procediras gadijumi;

anestézijas un videjas sedacijas nevélami gadijumi;

asins un asins komponentu parlieSanas blaknes un ar to saistiti nevélami
notikumi;

pacientu fiziskas ierobeZoSanas, fikséSanas gadijumi;

sapju vadibas sisteémas efektivitate;

infekciju kontroles pasakumi un to efektivitate, tostarp ar veselibas apripi
saistitu infekciju gadijumi veselibas apripes organizacija;

pacientu pliismas organizacija, ieklaujot zinojumus par pacientu ilgstoSu
uzturéSanos Neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala;

klientu apmierinatiba — gan kliniskaja, gan atbalsta joma;

pretrunigi patologanatomiskas izmekl€Sanas un negaiditas naves gadijumi,

nevelami notikumi;
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e atkartota hospitalizacija un neplanota rehospitalizacija péc kirurgiskam

manipulacijam,;

e kritiskie (augsta riska) procesi;

e medicinisko ierakstu kvalitate;

o fiziskas vides parvaldibas sisteéma.

Aktualas normativa regul&juma prasibas Latvija ieks€ja audita konteksta nosaka
arstniecibas iestades pienakumu nodroSinat sniegto arstniecibas pakalpojumu rezultatu
analizi (MK 20.01.2009. noteikumi Nr. 60 ‘“Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un to struktirvienibam, 17.9. apaks$punkts), ka arT saistiba ar
radiacijas dro$ibu ne retak ka reizi piecos gados veikt klinisko auditu — radiologisko
manipulaciju sistematisku parbaudi vai parskatiSanu, lai uzlabotu pacientu apriipes
kvalitati un iznakumu, noveért§jot atbilstibu labas kliniskas prakses prasibam (MK
19.0.2014. noteikumi Nr. 482 “Noteikumi par aizsardzibu pret joniz€joSo starojumu
mediciniskaja apstaro$ana”, 2.8. un 7.2. apaksSpunkts). Caur $T regul€juma izpildi audita,
tostarp kliniska audita, integracija Latvijas arstniecibas iestazu kvalitates parvaldibas
sistémas ir nostiprinata ka obligata prasiba.

Kliniska audita definicijas ir dazadas. Pazistamaka un biezak veselibas apriipes
profesionalu vidé izmantota ir definicija, kas kliisko auditu apraksta ka “kliniskas
vadibas un kvalitates pilnveides procesu, kas tiecas uzlabot pacientu klinisko apriipi un
tas rezultatus un kura ietvaros tiek veikta sistematiska pacientu kliniskas apriipes un
rezultatu novertéSana attieciba pret precizi definétiem kriterijiem, ieklaujot izveletos
struktiiras, procesu un rezultatu aspektus” (Comission on Patient Safety and Quality, UK,
2008). S1 definicija akcenté auditu ka kliniska snieguma un kliniskas parvaldibas
novertéSanas un uzlabosanas mehanismu, klinisko kritériju izveides nepiecieSamibu
atbilstibas noveértésanai, ka ar1 atspogulo Donabediana sistému “struktiira — process —
rezultats”, lai novertétu veselibas apriipes kvalitati.

Analizgjot situaciju Latvijas veselibas apriipes sist€éma, eksperti Pasaules Bankas
atbalstito konsultaciju pakalpojumu ietvaros zinojuma “Kvalitates nodroSinaSanas
parskats” secina, ka Latvijas kvalitates nodroSinasanas sist€mai ir vairakas stipras puses,
liela uzmaniba tick pievérsta veselibas apripes sistémas resursu (un tie ir veselibas

apriipes profesionali, mediciniskas arstéSanas iestades, medikamenti un medicinas
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ierices) kvalitates nodroSinasanai. Latvijas kvalitates nodroSinajuma sist€éma liek lielu
uzsvaru uz veselibas aprupes strukturalo iezimju (pieméram, cilvékresursu, ieri¢u un
iekartu) uzraudzibu un uzlaboSanu, bet tai ir mazak pasakumu, kas palidzetu
koncentréties uz veselibas apripes klinisko un organizatorisko procesu kvalitati, ka ar1
pacientu un iedzivotaju veselibas rezultatiem. Latvijas nakotnes kvalitates nodro$inasanas
stratégijai tapec ir jakoncentréjas uz pédéjo divu minéto jomu stiprinasanu. Lidz ar to
arstniecibas iestadem biitu jaatzist, ka kliniskie auditi ir nozimigakais elements kliniskaja
parvaldiba un tiem jaklist par bitiskako veselibas apriipes profesionalu izmantoto
metodi, lai noveértetu arstniecibas iestades sniegto pakalpojumu kvalitati.

Vairums Eiropas valstu ir defingjusas klinisko auditu ietvaru un izveidojusas
klinisko auditu vadlinijas arstniecibas iestadém, pamatojoties uz klasisko audita pieeju un
principiem.

Kliniska audita metodologija var izmantot piecu solo pieeju, kas aptver klasiskos
audita posmus (Practical Guide to Clinical Audit, 2013):

e Kklmiska audita planoSana;

¢ kliniska audita standarta un kriteriju izvéle;

e meérjjumu veikSana un novértésana;

¢ uzlabojumu identific€Sana un ievieSana;

e pastaviga pilnveide.

Audita planoSana ir nozimigs posms, lai kliniskais audits sasniegtu mérki un ta
ietvaros tiktu identificetas gan kliniska snieguma izcilibas, gan pilnveidojamas jomas. Ir
svarigi jau audita planoSanas posma iesaistit ieinteresétas puses — gan pakalpojuma
sniedz€jus, gan kliniskas apripes vaditajus, gan atbildigas personas par prognoz€jamo
pilnveides pasakumu atbalstu, apsverot multidisciplinaras profesionalu komandas
izveidoSanas lietderibu.

Izveloties audita t€mu un fokusu, ir svarigi novertet:

e vai izveleta kliniska audita t€ma ir saistita ar augstam izmaksam, pacientu

drosibas riskiem vai riskiem darbiniekiem;

e vai ir pieejami uz zinatniekiem pieradijumiem balstiti standarti (vadlinijas, labas

prakses) un izm&rami vai novertgjami kriteriji attieciba pret tiem;
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vai ir indikacijas vai pieradijumi par kvalitates problémam attiecigaja joma
(augsti komplikaciju raditaji, nelabveligi notikumi un iznakumi, slikta simptomu
kontrole, pacientu stidzibas, aptauju rezultati);

vai ir pieejami pieméroti un uzticami dati audita veikSanai,

vai datus iesp&jams savakt adekvata termina;

vai téma ir saistita ar nacionala [imena vai lokalam iniciativam vai prioritatém;
vai audits ir piemérotakais veids attiecigajai t€mai, varbuit labaka biitu cita
metode (pieméram, c€lonu un seku analize, procesa kartéSana u. C.);

vai p&dgja laika attiecigaja joma ir notikusas butiskas parmainas;

cik liels ir iesp&jamo uzlabojumu un iegumu potencials.

Pilnveidojumu iespgjas lielakas ir jomas, kuras reala prakse visvairak atSkiras no

velamas (Flottorp, 2010).

Auditu planoSanas dokumenti ir auditu stratégiskais plans (visbiezak 3-5 gadu

periodam), auditu gada plans un konkréta kliniska audita plans (ietvars).

Kliniskaja audita ka standartu avoti ir izmantojami:

lokalie standarti — arstniecibas iestades izstradatas uz pieradijumiem balstitas
kliniskas vadlinijas;

nacionala Itmen1 apstiprinatas kliniskas vadlinijas;

saistoSo kvalitates un pacientu droSibas programmu standarti vai kliniskas
vadlinijas;

adapt@tas starptautiskas kliniskas vadlinijas;

ja nav pieejamas nacionalas vai vietgjas kliniskas vadlinijas, var izmantot

literatiiras avotus, lai veidotu audita krit€rijus.

Kritériji (auditejamas vertibas) ir precizi defin€ti kliniskas apriipes raditaji,

elementi vai indikatori, kas jasasniedz, lai standarta prasibas butu izpilditas. (Ka audita

krit€rija piem@ru var miné indikatoru — antibakterialas kirurgiskas profilakses

nodro§inasana pirms kirurgiskas operacijas.)

Merijumu veikSana un novertésana, salidzinot ar izvélétajiem kritérijiem, ir katra

kliniska audita centralais elements, kura ietvaros notiek datu vaksSana, datu analize un

secindjumu izdariSana un rezultatu prezentéSana. Kliniskajos auditos biezakie datu avoti
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ir kliniskas informacijas sist€émas, pacientu mediciniskas kartes, medicinisko iericu
protokoli, pakalpojumu lietotaju pieraksti, noveérojumi.
Izvertgjot lietderibu, iesp&jams izmantot gan retrospektivos, gan prospektivos datus.

b

Datu izlases kopas lielumu iesaka noteikt ka “kompromisu” starp statistiski ticamiem
rezultatiem un pragmatiskiem apsveérumiem par datu iegiiSanu, tostarp datu pieejamibu,
laikietilpibu un izmaksam (ta ir bitiska atSkiriba no pétijumiem). Svarigi ir ieverot
pacientu datu aizsardzibas prasibas. Gadijumos, ja tiek konstatetas liclas novirzes, ka art
atSkirigi vertejamos jautajumos nepiecieSama lielaka izlases kopa. Pirms iegiit un analiz&t
pilnu noteikto izlases datu kopu, jaapsver pilotprojekta nepiecieSamiba (analiz&jot
aptuveni 10% no izlases kopas), lai iegiitu apliecinagjumus, ka izveleta audita
metodologija vispar ir iesp&jama (izpildama). Datu analiz€ izmanto statistiskas analizes
metodes, ka arT veido piemérotas datu vizualizacijas (piemé&ram, histogrammas, Pareto
diagrammas u. c.).

Audita secinajumos norada gan atbilstibu, gan neatbilstibu audita kriterijiem, veic
neatbilstibu c€lonu analizi (tas ir pamats uzlabojumiem) un tadu gadijumu un datu
analizi, kuros netika sasniegta atbilstiba, identific€ uzlabojamas jomas.

Biezak izmantotas metodes neatbilstibu c€lonu analizei ir:

e procesa kartéSana (process mapping) — procesa kartes izveidoSana, att€lojot

katru procesa soli, lai identificétu uzlabojamas jomas; tas ir efektivs instruments
“lieko” darbibu konstatésanai;

e “5 kapeéc” (five whys) — problémas analize; to defingjot un atkartoti uzdodot
jautajumu “kapéc”, var nonakt pie problémas pamatcélona. Metodi var izmantot
atseviski vai ka dalu no “c€lonu un seku” diagrammas;

e cElonu un seku jeb “zivs asakas” diagramma (cause and effect (fishbone)
diagramming) — strukturéta, grafiska metode problému c€lonu izpé&tei, piemérota
gadijumos, ja ir daudz ietekmg&joso faktoru.

Klmiska audita rezultatus dokumenté audita zinojuma. Vadlinijas iesaka ar audita
zinojumu iepazistinat gan attiecigo kliisko pakalpojumu sniedz€jus, gan kliniskos
vaditajus, gan organizacijas vadibu.

Katra audita mérkis ir uzlabojumi, kas tiek ieviesti identificétajas pilnveidojamajas

jomas un uzlabo klinisko sniegumu. “Audits, kas tikai veic meérjjumus, bet neveic
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izmainas, lai atrisinatu identific€tas problémas, nav labs audits. Labam auditam ir jasatur
nepiecieSamo parmainu (aktivitaSu) programma, ka ari atkartota izveért€Sana, lai
parliecinatos, ka nepiecieS$amas parmainas ir notikuSas” (Asthmore, Ruthven and
Hazelwood, 2011). Kvalitates pilnveides vai korektivo aktivitasu plana jaieklauj konkréti
uzdevumi, skaidri definéti izpildes termini un atbildigie, ka arT ar noteiktu regularitati
javeic planu izpildes uzraudziba. Kvalitates plana var ieklaut dazus snieguma indikatorus,
kas palidz novértet pilnveides aktivitaSu ievieSanas progresu. Auditu var uzskatit par
pabeigtu, kad ir ieviesti visi kvalitates plana ieklautie uzlabojumi.

Pastavigas pilnveides nodrosinasanai var biit nepiecieSami papildu auditi. “Idealais
gadijums ieklauj divas datu kolekcijas un pirmas salidzinajumu ar otro, kas seko
ieviestajam parmainam, lai noteiktu, vai ir sasniegts v&lamais uzlabojums. Papildu audita
cikls var biit vajadzigs, ja sniegums joprojam nesasniedz vélamo Iimeni. Saja posma var
biut pamatojums pielagot v€lamo snieguma Iimeni, nemot véra iegiito rezultatu”
(Asthmore, Ruthven &Hazelwood, 2011).

Ipasi svariga ir atgriezeniska saite pec klniska audita (Flottorp, 2010):

e atgriezeniska saite ir efektiva, ja ta ir savlaiciga, individualiz€ta, nav saistita ar
sodiSanu un sniegta tada veida, lai katrs veselibas apriipes profesionalis un
arstniecibas iestade kopuma saprot, ka uzlabot savu sniegumu;

e atgriezeniska saite nav efektiva, ja fokuss ir likts uz konkr&tu personu, nevis

iesp&jamiem uzlabojumiem.

19.3. Rezultativo raditaju un indikatoru izvele
un ievieSana arstniecibas iestades prakse

Lai var€tu novertét sniegto pakalpojumu kvalitati, ka arT lai noteiktu turpmakos
attistibas mérkus, katrai arstniecibas iestadei ir jadoma par sasniegto rezultatu mériSanu
un analizi dinamika.

ISO 9001 standarta ir noteikts, ka organizacijai jalieto piem&rotas monitoringa
metodes un, kur piemérojams, kvalitates parvaldibas sistémas procesu merisana. Savukart
standarta DNV GL Standard, Interpretive Guidelines and Surveyor Guidance for
Hospitals, ka art Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals ir
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teikts, ka arstniecibas iestadém ir jaméra un jaanalizE visu sniegto pakalpojumu kvalitate
un efektivitate, un tas attiecas ar1 uz arpakalpojumiem.

Lai struktiirvienibu vaditdji un arT arstniecibas iestades vaditajs vartu vadit
sniegtos pakalpojumus un kontrolét to kvalitati, vispirms ir janosaka, ka kvalitate tiks
merita. Kvalitates mériSana ir bitisks kvalitates uzlaboSanas un kontroles riks. Lai
parbauditu sniegta pakalpojuma kvalitati, ir jasalidzina ta kvalitate ar noteikto mérki, ka
ar1 ar analogiem pakalpojumiem citas arstniecibas iestades.

Rezultativie raditaji jeb indikatori sniedz arstniecibas iestadei informaciju par
sniegto pakalpojumu kvalitati un pacientu droSibu, ka ari iesp&u turpinat situacijas
analizi un izdarit detaliz&tu situacijas novertgjumu.

Indikators ir izmérams iznakuma, procesa, struktiiras novértéjums, kas sniedz
informaciju par konkréta pakalpojuma kvalitati. No vairakiem rezultativiem raditajiem
var tikt aprékinats viens indikators, jo indikators parasti tiek aprékinats peéc formulas, bet
rezultativais raditajs var but vienkarsi fakts — piem&ram, pacientu skaits, gultu skaits
utt.

Savukart rezultativo raditaju un indikatoru “pamatkomplekts” ir pamata rezultativo
raditaju un indikatoru apkopojums, ko pieprasa tadas valsts kontrol&josas institiicijas ka
Nacionalais veselibas dienests, Veselibas inspekcija, Veselibas ministrija un citas.

Var uzskatit ar1, ka kvalitates indikatori ir skaidri defin€ti un mérami praktiska
snieguma elementi, par kuriem ir pieradijumi vai panakts konsenss, ka tos var lietot
apriipes kvalitates vertéSanai, ka rezultata pozitivi var€tu mainities arstniecibas un
apripes pakalpojumu sniedzgja darba kvalitate.

Indikatorus péc tipa iedala vairakas grupas:

o struktiiras (veselibas apriipes organizacijas) indikatori méra, cik daudz
arstniecibas iestade tiek noslogots noteikts aprikojums vai cik efektivi darbojas
kada struktiira;

e mediciniski tehniskie (procesa) indikatori atspogulo apriipes procesa
kvalitates vertgjumu (pieméram, vai notiek atbilstoSa arst€Sana saskana ar

vadlinijam);
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apriipes iznakuma indikatori izsaka apriipes realo rezultatu (pieméeram,
pacientu ipatsvars ar kirurgiskas briices infekciju (%) no kopgja kirurgiski

arsteto pacientu skaita).

Indikatoriem ir arT dazadas funkcijas, tie:

sniedz izpratni par to, ka organizacija strada un ka darbs varétu tikt pilnveidots
(izpetes funkcija);

palidz parraudzit (monitorét), vai un ka organizacija sasniedz noteikto prasibu,
standartu vai vadliniju izpildi;

uzskatami demonstré iestades sasniegumus pacientiem, valdibai, sabiedribai

u. tml.

Rezultativo raditaju un indikatoru
definéSana un ievieSana

Lai izstradatu indikatorus, kas var€tu sniegt nepiecieSamo informaciju, ir vajadziga

vienoSanas starp indikatoru izstradatajiem un lietotajiem par kopigiem merkiem un

viedokliem:

pusu vienotais mérkis ir izstradat indikatorus, lai noveértétu sniegto arstniecibas
un apriipes pakalpojumu kvalitati un optimizetu to;

lai panaktu maksimali lietderigu rezultatu no indikatoru izmantoSanas, pusém ir
aktivi jasadarbojas un jakomunicg;

lai nodroSinatu atklatibu un visu procesu caurredzamibu, arstniecibas iestadém
regulari japublice sniegto arstniecibas un apripes pakalpojumu kvalitates raditaji
arstniecibas iestades iek$€ja vide (intraneta);

lai nodroSinatu maksimalu rezultatu ticamibu, visa nepiecieSama informacija

obligati jaievada arstniecibas iestades iek$€ja informacijas un uzskaites sistema.

Vienojoties par indikatoru izstrades un lietoSanas noteikumiem, var sakt darbu pie

indikatoru izstrades.

Indikatorus izstrada pakapeniski, parasti lietojot 5 solu principu:

1. solis: lietotaju un mérku izvertéSana;

2. solis: rekomend€jamo indikatoru izvéle; par indikatoru avotiem par kalpot,

pirmkart, obligato indikatoru saraksts (ko pieprasa, pieméram, Veselibas
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inspekcija, Veselibas ministrija), otrkart, vadlinijas (rekomendacijas), ka

ar literatiras apskats, mérka grupu intervijas (pieméram, profesionalu,

pacientu mérka grupas utt.);

3. solis: lietotaju akcepta iegiiSana — japanak ne mazak ka 75% atbildigo un

iesaistito darbinieku piekriSana;

4. solis: indikatoru ievieSana un aprobacija;

5. solis: atgriezeniskas saites iegtiSana un indikatoru ievieSana, pilnveide vai

atteikSanas no indikatora.

Izstradajot indikatoru modeli, japievér§ uzmaniba vairakiem faktoriem, tapéc

3. tabula ir apkopoti jautajumi, uz kuriem jarod atbilde indikatoru izvéles un ievieSanas

procesa.

3. tabula. Jautajumi indikatoru kritériju definéSanai

Kriterijs Jautajums

Skaidri definéjams

Skaidrs mérkis

Svarigums jeb
nozimigums

Datu pieejamiba

Uzticamiba jeb
droSums

Pamatotiba

Gadijumu
identificéSana

Pielietojamiba

Praktiskais labums

Vai indikatoru var skaidri definét?

Vai indikatora meérkis ir viegli un vienadi

interpret€jams no visu lietotaju puses?

saprotams
Vai indikators méra to aspektu, kas ir biitisks un nozimigs?

Vai dati ir viegli ieglistami un pieejami?

Vai tiek demonstréta datu ieguves (iegtito datu) ticamiba?

Vai izvéletais indikators atbilst defingtajam mérkim?

Vai ir iesp&jams identificét gadijumus, par kuriem indikators
sniedz informaciju?

Vai indikators sniedz informaciju, kuru varétu izmantot, lai
pilnveidotu procesus u. c.?

Vai indikators ir lietderigs izmaksu zina?
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Rezultativo raditaju un indikatoru modela izveide

Defingjot arstniecibas iestades rezultativo raditaju un indikatoru modeli, vispirms ir
japievers uzmaniba obligatajiem raditajiem, kurus parasti pieprasa Veselibas ministrij a’:

1. Informacija par finansialajiem raditajiem:

e pelnas un zaudéjumu aprékina raditaji (neto apgrozijums, bruto pelna u. c.);

e bilances raditaji (aktivi un pasivi);

¢ finanSu koeficienti (bruto un neto pelnas rentabilitates raditajs, aktivu atdeve
u.c.);

e ienémumi un izdevumi, utt.

2. Informacija par darbibas rezultatiem un rezultativiem raditajiem:

e personala raditaji (personala struktiira un vid€jie ienakumi, darba slodze u.c.);

e veselibas apriipes rezultativie raditaji (unikalo pacientu skaits, apmeklgjumu
skaits, hospitalizacijas gadijumu skaits utt.);

e kvalitates raditaji (uz majam izrakstito pacientu skaits, kas atkartoti
hospitalizéti taja paSa vai nakamaja diena, vidgjais gultas dienu skaits uz
pacientu u. c.);

e pargjie veselibas apriipes raditaji (vidgjais gultu skaits, gultas dienu skaits
u. c.).

Bridi, kad ir atlasiti un definéti obligatie indikatori un rezultativie raditaji,
arstniecibas iestade var sakt darbu pie indikatoru modela izstrades, kur§ palidzes novertét
konkréta procesa kvalitati un efektivitati (ievérojot, ka indikatorus var definét katras
struktiirvienibas procesiem). Labas prakses pieméri rada, ka ir ieteicams visus indikatorus
iedalit divas kategorijas — mediciniskajos un nemediciniskajos (administrativajos jeb
organizatoriskajos). Svarigi ir atceréties, ka, pirmo reizi veidojot indikatoru modeli un
izv€loties konkretus indikatorus, ar laiku bas iesp&jams gan papildinat indikatoru modeli,
gan mainit un pilnveidot jau izv€l€tos indikatorus. Lai ar indikatoru modeli bitu viegli
stradat — atlasit un meklet indikatorus, tos var definét gan pa procesiem, gan pa

struktirvienibam. Indikatoru registra ir svarigi skaidri un saprotami definét indikatora

'3 Informacija tiek pieprasita atkariba no arstniecibas iestades lieluma un sniegto pakalpojumu klasta.

158



nosaukumu, aprékinasanas formulu, datu avotus, analizes un monitoréSanas regularitati,
indikatora mervienibu, ka art atbildigo personu.

Dazadu valstu arstniecibas iestades biezi lieto tadus indikatorus ka:

e [etalitate (piem&ram: Process — Stacionaras palidzibas process; Struktiirvienibas,
kas pielieto indikatoru — katra slimnicas nodala; Mé&riSanas regularitate — 1 reizi
ménesi; Mérvieniba — %, utt.);

e kirurgiska letalitate operacijas diena;

¢ atkartota pacienta stacion&$ana 24 un 72 stundu laika p€c izrakstiSanas;

e agrinu neplanotu reoperaciju biezums 72 stundu perioda — kopa un pa operaciju
veidiem;

e reoperaciju Ipatsvars infekcijas del — pa operaciju veidiem;

e sveSkermenis, kas p&€c manipulacijas nejausi atstats kermena dobuma vai

operacijas briicg, u. c. indikatori.

Kopsavilkums

Arstniecibas iestades sniegtos pakalpojumus, arstniecibas vidi un personalu
atspogulo ar stidzibas, kas top caur pacientu un klientu unikalo pieredzi, tadgjadi laujot
atklat problémas. Veiksmiga siidzibu vadiba palidz pilnveidot arstniecibas procesus,
darba organizaciju un veidot droSu, draudzigu un atbalstoSu arstniecibas vidi.

Nozimigu vietu Eiropas un pasaules valstu veselibas apriipes sistémas ka kvalitates
un drosibas pilnveides mehanisms iepem audits. Kliniskais audits ir kliniskas vadibas un
kvalitates pilnveides process, kas tiecas uzlabot pacientu klinisko apriipi un tas rezultatus
un kura ietvaros tiek veikta sistematiska pacientu kliniskas apriipes un rezultatu
novertéSana attieciba pret precizi definétiem kriterijiem, ieklaujot izveéletos struktiras,
procesu un rezultatu aspektus. Katra audita merkis ir uzlabojumi, kas tiek ieviesti
identificétajas pilnveidojamajas jomas, lai uzlabotu klinisko sniegumu.

Katra arstniecibas iestade defin€ sev svarigus mérijumus, kas sniedz priekSstatu par
iestades darbibas efektivitati, pacientu dros§ibu un klientu apmierinatibu. Tomer katra
valstl nacionalaja Itmeni ir definéti rezultativie raditaji, kuri vienu reizi gada (vai biezak)

kopa ar arstniecibas iestades gada parskatu obligati jaiesniedz augstakstavosai institiicijai,
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pieméram, Veselibas ministrijai. Izstradajot un ievieSot savu rezultativo raditaju un
indikatoru modeli, ir svarigi definét indikatora nosaukumu, aprékinasanas formulu,
mérisanas regularitati, atbildigo personu, ka art procesu un struktiirvienibu. Rezultativo
raditaju un indikatoru ievieSana dod iesp&ju novertet arstniecibas iestades darbibu,
salidzinat sevi ar citam arstniecibas iestadém, ka ari veikt pilnveides un uzlaboSanas

pasakumus atbilstosi izvirzitajiem mérkiem.
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