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Saisinajumi

MRMO - Multirezistents mikroorganisms;

AMR — Antimikrobiala rezistence;

ITP — Intensivas terapijas pacienti,

CVK - Centralais venozais katetrs;

IVNL — Intravenozo narkotisko vielu lietotajs

MK noteikumi Nr. 104 —Ministru kabineta 2016. gada 16. februara noteikumi Nr. 104 “Noteikumi par higi€niska un pretepidémiska rezima pamatprasibam
arstniecibas iestadé”. https://likumi.lv/ta/id/280360.

KPC — Klebsiella pneumoniae karbapenemaze (Klebsiella pneumoniae Carbapenemase)

NDM — Nideli metallo-B-laktamaze (New Delhi Metallo-B-lactamase), ta kodgjosais géns ir icklauts loti mobila genétiska elementa, ka rezultata izplatisanas

modelis Skiet sarezgitaks un neparedzamaks

OXA-48 tipa karbapenémus hidrolizgjosu enzimu grupa, Amblera (Ambler) klases D kliniski nozimigaka grupa
ESBL - PaplasSinata spektra B-laktamazes (ESBL), dazadu enzimu grupa, nodroSina rezistenci pret lielako dalu B-laktama antibiotiku: peniciliniem,

cefalosporiniem un aztreonamu

KRAB —karbapenému rezistents Acinetobacter baumanii (imipin€ma un/vai meropenéma rezistents)
VRE — Vankomicina rezisteents Enterococcus spp.

MRSA — Meticilina rezistentais Staphylococcus aureus

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

k/p — kontaktpersona

Sis dokuments ir paredzgts arstniecibas personam, lai efektivak Tstenotu pasakumus baktériju ar antimikrobialo rezistenci uzliesmojumu identific&anai un izplatianas
kontrolei veselibas apriipes iestades Latvijas Republika.


https://likumi.lv/ta/id/280360

Multirezistents mikroorganisms (MRMO) ir rezistents pret vismaz vienu antibakterialo lidzekli no vismaz tris antibakterialo lidzeklu grupam.
Epidemiologiski nozimigi MRMO:

e Karbapenemazu (pieméram, KPC, NDM, OXA-48) producgjosas Enterobacterales (KPE) kartas bakt&rijas;
e Paplasinata spektra beta laktamazu (ESBL) producgjosa Klebsiella pneumoniae un Enterobacter spp.;

e Karbapenému rezistents Acinetobacter baumanii (KRAB);

e Vankomicina rezistents Enterocccus fecium/feacalis (VRE);

e Meticilina rezistents Staphylococcus aureus (MRSA).

MRMO uzliesmojumam slimnica ir vairakas definicijas:
1. Divi vai vairak epidemiologiski saistiti MRMO gadtjumi.
2. Straujs MRMO izraisttu infekciju skaita pieaugums veselibas apriipes iestades nodala vai visa iestade.
3. MRMO izplatisanas starp pacientiem, kas parsniedz parasto vai sagaidamo gadijumu skaitu konkrétaja veselibas apriipes iestadé noteiktaja laika
perioda.

I Svarigi ir registrét katru MRMO gadijumu, t. sk. nepiecieS$amo epidemiologisko informaciju par katru gadijumu. Ja tiek konstatéts viens MRMO gadijums,
svariga ir savlaiciga riciba, izolgjot pacientu un izmeklgjot gadijumu. Divu un vairak epidemiologiski saistitu MRMO gadijumu konstatéSana var tikt uzskatita
par uzliesmojumu (ja sagaidamais gadijumu skaits ir nulle).

I Katrai arstniecibas iestadei ir javeic epidemiologiski nozimigu bakteriju konstatésanas gadijumu uzskaite (MK noteikumi Nr. 104, punkts 7.4) un datu analize.

MRMO izplatisanas:

Galvenokart tiesa kontakta cela no pacienta pacientam (pieméram, ar personala rokam) vai netiesa kontakta (pieméram, ar medicinas aprikojumu virsmam)
cela.

MRMO uzliesmojumi var bt saistiti ar invazivam manipulacijam, pieméram, operaciju, katetruievietoSanu vair-infekcijas kontroles pasakumu neievérosanu.
Uzliesmojuma gadfjumiem var biit dazadi infic€Sanas c€loni un apstakli.

I Ikvienu pacientu ar epidemiologiski nozimigu MRMO infekciju un min&to pacientu kontaktpersonas lidz kolonizacijas un/vai infekcijas statusa
laboratoriskajai apstiprinasanai; iz0lg atbilstosi AMR kompetences centra izstradatajam rekomendacijam par multirezistentu baktériju izplatibas ierobezosanu
slimnicas (pieejamas www.amrcentrs.lv), pat ja tasnav uzliesmojums.

Izskatit nepiecieSamibu par nodalas/struktiirvienibas slég$anu un jaunu pacientu neuznemsanu lidz uzliesmojuma ierobeZoSanai.


https://amrcentrs.lv/category/infekcijukontroleunprofilakse/30RrbekatBeZ78k2YN9J
https://amrcentrs.lv/category/infekcijukontroleunprofilakse/30RrbekatBeZ78k2YN9J
http://www.amrcentrs/
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Nr. Pasakums Riciba Komentari
1. Gadijumu skaita | Regulara registréto epidemiologiskas uzraudzibas un mikrobiologijas datu izvérteSana, lai laikus identificétu uzliesmojumu. Izverte, vai
pieauguma konstatéSana situacija atbilst uzliesmojuma definicijai? Izslégt pseidouzliesmojuma iesp&u, kas var but saistits ar sezonalu saslimstibas variaciju,
“novéloti” sanemtajiem pazinojumiem, uzlabojumiem epidemiologiskas uzraudzibas sistema vai diagnostika, diagnostikas klidam u.c.
2. Par uzliesmojuma | Atbildigo un iesaistito identificESana, informéSana un instrugSana - infektologi, infekciju kontroles masas, laboratorijas arsti, uzkop$anas
izmekleSanu  atbildigo/as | dienests un citi, kam nepiecieSama operativa iesaiste.
personu/as identificéSana
3. Gadijuma definicijas | Apkopot un aprakstit pieejamo epidemiologisko informaciju par uzliesmojumu — personas, vieta, laiks. Izstradat uzliesmojuma gadijuma
noteik$ana definiciju. ( Identificéti pieci MRSA gadijumi ITN p&dgjo 20 dienu laika. Rezultati laboratoriski apstiprinati).
Identificét personu-laiku-vietu, analizét pacienta anamnézi — nesen veikta operdacija, antibiotiku terapijas vésture, u.c

4, Gadijumu uzskaite Pastiprinat epidemiologisko uzraudzibu, registrét visus gadijumus,, kas atbilsts uzliesmojuma gadijuma definicijai, pievérst papildu uzmanibu
augsta riska pacientiem: ITP pacienti; imunsupreséti pacienti (transplantacijas, onkologiski pacienti u.c.); pacienti ar invazivam iericém
(CVK, urinpusla katetrizacija, traheostoma u.c.); d) pacients lieto antibiotikas; e) ilgstoSa staciongS$anas; f) pacientam ir briices, izgulgjumi.
Identificet un izmeklet kontaktpersonas (skat.algoritmus zemak).

5. Datu analize, hipotézes Veikt epidemiologisko datu apkopos$anu, triSanu un analizi, ieskaitot vizualizaciju (grafiki, tabulas). No iegiitajiem datiem izvirzit hipotezi

izvirziSana par uzliesmojuma c€loniem, transmisiju:
e Kkontakts ar citu pacientu, personalu vai apmekI&tajiem;
e kontamin&ts aprikojums vai virsmas (point source);
e apsvert veicinosos faktorus - parmériga vai neatbilstoSa antibiotiku lietoSana slimnica (nepiecieSamiba monitorét antibiotiku pat€rinu
slimnica), izolacijas telpu triikums, personala trilkums;
e infekciju kontroles pasakumu parkapumi.
e Jair aizdomas par vides transmisiju, veikt vides paraugu nemsanu

6. Hipotézes pieradisana Veikt noveérojumus par infekcijas kontroles pasakumu ievéroSanu, pacientu skrinigs nodalas, izmantojot algoritmus (skat. zemak). Apsvert
iesp&ju nositit paraugus molekularai genotip&Sanai, konsultgjoties ar arstniecibas iestades infektologu/iem un mikrobiologu/iem.

7. Infekcijas kontroles Personala izglitosana par roku higiénas, infekciju kontroles un antibiotiku patérina jautajumiem, telpu tiriSana, dezinfekcija. Pacientu | Paraugplans

pasakumi izolacijas noteikumu ieveroSana. P&c pacienta ar MRMO infekciju/kolonizaciju izrakstiSanas/parves$anas, kad palata tukSa, veic telpas
generalo firiSanu ar mazgasanas lidzekliem un nosléguma dezinfekciju. Informaciju par MRMO noradit pacienta dokumentacija/izraksta par
MRMO un iestades ietvaros nodro§inat informacijas apmainu. Turpina ikdienas tiriSanas pasakumus palatas (ar mazgasanas un dezinfekcijas
lidzekliem), generala firiSana un nosléguma dezinfekcija p&c pacienta izrakstiSanas vai parvietoSanas uz citu palatu.

8. Komunikacija Informét un skaidrot uzliesmojuma gadijuma definiciju arstniecibas personam, kuras atbild par gadijjumu zinoSanu. Sazina ar slimnicas
vadibu. Par CRE gadfjumiem zinot SPKC (MK noteikumi Nr. 7) un nepiecie§amibas gadijuma iesaistit uzliesmojuma izmekle§ana. Ja
pacients tiek parvests uzcitu struktiirvienibu vai arstniecibas iestadi, jainforme par iespgjamu pacienta infekciju/kolonizaciju, kKontaktpersonas
statusu.

9. Uzraudziba un Turpinat epidemiologiskas uzraudzibas pasakumus pastiprinata rezima, lai novertétu uzliesmojuma dinamiku un veikto pasakumu ietekmi

monitorings (efektivitati), nepiecieSamibas gadijuma tos korigéet.

10. Problému apzinaSanaun Apspriest ar atbildigo personalu uzliesmojuma epidemiologiskas izmekleSanas rezultatus, veikt gadfjuma izvert€Sanu un organizét | Antibiotiku terapijas

ilgtermina pasakumu
plano$ana un veik§ana

nepiecieSamos pasakumus, lai mazinatu uzliesmojuma veicino$os faktorus, nodro§inat personala izglitosanu par infekciju kontroles
jautajumiem un pareizu antibiotiku lietosanu.

rekomendacijas amrcentrs.lv

val lietotne
terapija”
Paraugplans

“Antibakteriala



https://amrcentrs.lv/category/infekcijukontroleunprofilakse/EICdEHjHiUmjPqIasrvl
https://amrcentrs.lv/category/infekcijukontroleunprofilakse/EICdEHjHiUmjPqIasrvl

MRSA- Meticilina rezistentais Staphylococcus aureus

Biezakie rezervuari Komentari
Cilveka ada,nasis, aizdegunerikle un augsgjie elpceli, izgulgjumi t.sk. ilgstosi nedzistosas briices t.sK. Biezi saistita ar kirurgisku iejauksanosun svesSkermeniem (implanti, katetri)
izgulgjumi,
MRSA
-)Nodros$ina kontakta izolacijas
rezimu lidz izrakstiSanai no stacionara; JVL JVL

-)Fikse pacienta dokumentacija MRSA o
infekecijas/kolonizacijas faktu; Identificets viens
-)Gadu péc pozitivas atradnes = gadijums/uzliesmojums

Riska grupas*

atkartotas stacionésanas gadijuma
skriné uz MRSA un nodroSina
kontakta transmisijas izolaciju Iidz
negativam skrininga rezultatam.

J

Skrinings: iztriepes nemsana no vismaz divam vietam (nasim,
cirk$niem, ja ir - brices, adas virsmuap CVK u.c.)

! !

Kontaktpersonu skrinings
-) Identifice iesp&jamas k/p pédgjas nedélas laika palatas ietvaros; B Negafivs
-)Laboratoriski parbaudak/p 0.un 7. diena; :
-)Izolé Iidz 7.dienas skrininga atbildes sagaidiSanai B ﬂ
ﬂ ﬂ ﬂ Nav nepiecieSama
izolacija
Pac_le.ntu |zre}k§ta pirms Negafivs Pozitivs
skrininga beigam
I 1 | | !
Majas Uz citu slimnicu - ] -)Nodrosina kontakta izolacijas reZimu Iidz izrakstisanai no stacionara;
Turpmaka Nodrogina, ka medicinas izzz)rlteriilil'flpamenta -)Fiksg pacienta dokumentacija MRSA infekcijas/kolonizacijas faktw
gada laika darbinieki ir informati par J -)Gadlvj.no pozitivas atradnf:s .atk'arto:tas“sta_monesane_ls gadlju_mg atkartoti §kr1ne uz MRSA un
e kontaktpersonas statusu nodrosina kontakta transmisijas izolaciju Iidz negativam skriinga rezultatam.
stacion&anas || unrekomendg izolét un

veic turpinat skriningu
skriingu

*Riska grupas: Iepriekséja MRSA kolonizacija / infekcija; kontaktsarpacientu, kam MRSAkolonizacija / infekcija, invazivas manipulacijas, brices, [IVNL lietotajs




CRE (KRE) — Karbapenémurezistentas Enterobacterales.

BieZzakie rezervuari Komentari
Taisna zarna (féces), briices, urinceli Biezi intensivas terapijasnodalas.
CRE
T I —
Augsta riska pacients pirms stacionéanas* .-) Izralss ta flkse{ fakj[‘u e (I8
infekciju/kolonizaciju;
Identificéts viens -) Turpmako gadu atkartotas
UNNV IAI ms parvesanas no ITP uz citunodalu gadijums/uzliesmojums ) | staciongSanas gadfjuma izolg;
@ -) Izsniedz pacientiem un/vai pacientu
piederigajiem informativo materialu par
Skrinings. Nostitarektalo iztriepi vai fé¢u parauguuz gramnegativo MDRO kolonizacijw/infekciju.
multirezistento floru -) Par karbapenemazes gadijumu zinot
ﬂ ﬂ SPKC.
NGz Pozitivs Kontaktpersonu skrinings
ﬂ -) Identific€ iesp&jamas k/p palatas ietvaros no uzséjuma panemsanas dienas
un vismaz 7 dienas pirms
Nodrogina kontakta izolaciju ' > -) Skring 0. un 7. diena; Augsta riska pacientiem** ari21. diena

¥

Kontaktpersonas izole kontakta izolacijas rezima lidz sanemti 2 (vai augstariska
pacientiem* 3) negativi analizu rezultati.

-) Izraksta fiks€ faktu par CRE

infekcijwkolonizaciju; ¥ ¥ ¥

) "(li“grprrlﬁ}( olg_adu atkdrtotas stacion&Sanas <:| Pozitivs Negativs Pacientu izraksta pirms skrininga

gadijuma izolg; beioa

-) 1zsniedz pacientiem un/vai pacientu 3 Cleam

piederigajiem informativo materialu par MDRO Partr @ ¥

kolonizéciju/infekgiju. ~ _ p:ci :r:lt(; Majas. Turpmaka Uz citu slimnicu. Nodrosina,

-) Par karbapenemazes gadijumu zinot SPKC. izolacii gada laika pie e anediennge depbiiiad e
atkartotas informéti par kontaktpersonas
stacion&sanas veic statusu un rekomendg izolet
skriningu turpinat skriningu

* Augsta riska pacients pirms stacionéSanas:
P&dgjo 12 ménesu laika pacients: Staciongts cita slimnica Latvija; Stacionéts cita slimnica arzemes; [lgstosi atradies socialas aprupes centra; Bijis epidemiologiski nozimiga kontakta arcitu pacientu, kam
zinama MR bakte&riju kolonizacija vaiinfekcija

**Augsta riska pacienti:

ITP pacienti; imiinsupreséti pacienti (transplantacijas, onkologiski pacienti u.c.); pacienti ar invazivam iericEm (CVK, urinpasla katetrizacija, traheostoma u.c.); pacients lieto antibiotikas; ilgstosa
stacion&$anas; pacientam ir brices, izgulgjumi.



VRE - Vankomicina rezisteents Enterococcus spp.

Biezakie rezervuari

Komentari

Taisna zarna (féces), asinsrite, briices, urinceli.

Pret vankomicinu rezistentie celmi (VRE) piesarno vidi un veselibasapriipes personala rokas.
Riska grupa cilveki, kas ieprieks ilgstosi sanémusiantibiotikas (vankomicinu), pacientipéc
abdominalas operacijamun invazivas ierices, pieméram, patstavigas periféras pieejas ierices
(dializes, porti, katetri, CVK, PICC,)

-) Izraksta fiksg faktu par VRE

VRE

A

infekciju/kolonizaciju;

-) Turpmako gadu atkartotas
stacionéSanas gadijuma izol€ un skringé

Identificéts viens gadTjums/uzliesmojums

Kontaktpersonu skrinings

-)Identificg iesp&jamas k/p palatas ietvaros, no uzsgjuma panemsanas dienas. Neskatas, ja kontakts mazak par2-3 h
-) Laboratoriski parbauda k/p 0. un 7.diena

g

Izole Iidz skrininga (7. diena) atbildes sagaidiSanai

g

Skrinings

Fecu uzs€jums vai iztriepe no taisnas zarnas

-) Izraksta fiksé faktu par VRE
infekciju/kolonizaciju;

-) Turpmako gadu atkartotas stacion&Sanas
gadijuma izole un skriné

|

¢

¢

Pozitivs

Negativs

¢

3

Pacientu izraksta pirms skriinga

beigam

: Pacienta kontakta izolacija

Partrauc
pacienta
izolaciju

¢

¢

Majas. Turpmaka
gada laika pie
atkartotas
stacionéSanas veic
skriningu

Uz citu slimnicu
NodroSina, ka medicinas
darbinieki ir informéti par
kontaktpersonas statusu un
rekomendg izolét turpinat
skriingu




 ESBL - PalaSinata spektra beta laktamazu (ESBL) producgjosa Klebsiella pneumoniae un Enterobacter spp

Biezakie rezervuari Komentari
Taisna zarna (feces), briices, urinceli. Riska grupa pacienti, kassanem majasapriipi, hemodializi, bijusi iepriek$€ja hospitalizacija,
Bieza kontakta virsmas, pacientu apripes piederumi, rokas. imunsupresija
ESBL
-) Izraksta fikse faktu par ESBL U

infekciju/kolonizaciju;
-) Turpmako gadu atkartotas
stacioneéSanas gadijuma skring.

¢ Identificéts viens gadTjums/uzliesmojums

Kontaktpersonu skrinings

-) Identific€ iespgjamas k/p palatas ietvaros no uzséjuma panemsanas
dienas

-) Laboratoriski parbauda kontaktpersonas

3

Nav nepiecieSamaizolacija

I

Skrinings

F&cu uzs€jums vai iztriepe no taisnas zarnas uz ESBL. Klmiskas situacijas — bric¢u uzsgjums, urina

uzséjums u.c.

U y

!

Pozitivs Negativs

-) Izraksta fiksg faktu par ESBL

infekcijwkolonizaciju; U ll

J) TErprrlﬁko _ga_du atkartotas stacionéSanas <:| Pacienta kontakta

gadijuma skring. izolacija NaY .
nepiecieSama
izolacija

rezultata sanemsanas

Pacientu izraksta pirms skrininga

v

§

Majas. Turpmakas
darbibas nepieméro

Uz citu slimnicu

NodroSina, ka medicinas darbinieki
ir informéti par kontaktpersonas
statusu.




CRAB (KRAB) — karbapenému rezistents Acinetobacter baumanii (imipinéma un/vai meropenéma rezistents)

Biezakie rezervuari Komentari
e Elpceli, brices, urogenetalais trakts, ada,apdegumi, invazivas ierices Intensivas terapijas pacienti, pacienti, kas atgriezas no karadarbibas zonam, im@insupresétipacienti,
e clposanasaparatiira un citi ar pacientu saistiti apripes piederumi, darba virsmas, , rokas, cimdi, ilgstosa hospitalizacija.

bieza kontakta virsmas

CRAB
-) Izraksta fikse faktu par
CRAB infekciju/kolonizaciju; JVL
-) Turpmako gadu atkartotas oy - . .
stacion&$anas gadijumaizolé == Identificéts viens gadijums/uzliesmojums
un skriné. H

Kontaktpersonu skrinings
-) Identific€ iespgjamas k/p palatas ietvaros no uzséjuma panemsanas dienas
-) Laboratoriski parbauda kontaktpersonas (ja nav uzliesmojums, kontaktpersonas skiiné tikai ITP nodalas)

<

Kontaktpersonas izol€ kontakta izolacijas rezima (ITP izol€ 7 dienas). Citas nodalas - izverte (izole augsta riska nodalas un
uzliesmojuma gadijuma, ja vairak par 2 pozitiviem gadijumiem nodala)

Skrinings
Trahejas aspirats, bronhu skalojums CRAB (ITP), kliniskas situacijas — bra¢u, urina uzsgjums,
fecu skrings uz karbapenemazeém/CRAB

¥ ¥ ﬂ

Pozitivs Negativs ] - - ] ]
Pacientu izraksta pirms skrininga beigam
-) Izraksta fiksé faktu par CRAB @ ll
infekciju/kolonizaciju; Pacienta ~ {,L {,L
-) Turpmako gadu atkartotas stacion&Sanas <:| kontakta Part_rauc - —
gadijuma izol€ un skring. izolacija pacienta Majas. Turpmaka Uz citu _sllmnlcu . o
izolaciju gada laika pie NodroSina, ka medicinas darbinieki
atkartotas ir informéti par kontaktpersonas
stacion&sanas veic statusu un rekomendg izol&t turpinat

skrinin gu skrinin gu




Rekomendacijas baktérijuar antimikrobialorezistenci izraisita
uzliesmojuma laboratoriskai izmeklIeSanai veselibas apripes iestade

Pamatojums

Eiropas Padomes ieteikuma par ES pasakumu pastiprinasanu, lai apkarotu antimikrobialo
rezistenci (AMR), izmantojot pieeju “Viena veseliba” (One Health; “Council
Recommendation on stepping up EU actions to combat antimicrobial resistance in a One
Health approach”; 2023/C 220/01), dalibvalstis tick mudinatas izstradat un Tstenot valsts
ricibas planus pret AMR izplatibu, ka ari dalibvalstim uzsvérta nepiecieSamiba rast
atbilstosus cilvéku un finansu resursus So planu efektivai istenosanai. Ministru kabineta
2023. gada 4. julija rikojuma apstiprinataja Nr. 414 “Antimikrobialas rezistences
ierobezosanas un piesardzigas antibiotiku lietoSanas plana "Viena veseliba" 2023.-2027.
gadam" defin&ti galvenie ricibas virzieni, tostarp, noradot nepiecieSamibu izveidot
vienotu sistemu AMR uzliesmojumu gadijjumu risinaSanai, 1pasi, ja uzliesmojuma ir
iesaistitas vairakas arstniecibas iestades.

Atbilstosi Ministru kabineta 2017. gada 7. marta noteikumu Nr. 125 “Noteikumi par
karttbu, kada pieSkir un anulé nacionalas references laboratorijas statusu
epidemiologiskas droSibas joma vai aptur tas darbibu, ka ari par nacionalas references
laboratorijas tiesibam un pienakumiem” tresas nodalas “References laboratorijas tiesibas
un pienakumi” 10. punkta 10.2.1. apakSpunktam sadarbiba ar Slimibu profilakses un
kontroles centru (SPKC) paredzéta: “piedaliSsanas infekcijas slimibu uzliesmojuma
izmekleSana, arT veicot vai organizgjot izraisitaju radniecibas noskaidroSanu jeb tipeSanu
(arm1 molekularo tipeSanu ar sekvencéSanu), ka art citu izmekl&jumu veikSana atbilstosi
epidemiologiskajam indikacijam un nemot véra centra ierosinajumu.”

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC) rekomend@ ar veselibas apripi
saistitu infekciju (VASI) AMR baktériju uzliesmojumus izmeklét ar pilnu genoma
sekvenceéSanu (WGS). WGS priekSrocibas nodroSina baktériju celmu augstako
diskriminacijas Iimeni, precizi nosaka un raksturo uzliesmojumu izraisitajus, to virulences
faktorus un mutacijas, kas saistitas ar AMR. WGS palidz rekonstruét infekcijas parneses
celus, tostarp sléptos transmisijas notikumus nacionala un starptautiska limeni. Tadg&jadi
WGS nodrosina savstarpgji sajigtu metozu kopu istenoSanu un ir neaizstajama VASI
uzliesmojumu izmekleSana.

Sadarbiba ar NMRL veselibas apriipes iestade var efektivak kontrolet AMR baktériju
uzliesmojumus, uzlabot infekciju kontroles pasakumus, optimizét antimikrobialo lidzeklu
lietosanu un uzlabot pacientu drosibu.

Uzliesmojuma apstiprinasanai nepiecieSama papildu laboratoriska testéSana, lai noteiktu,
vai izoletie AMR bakteriju celmi ir identiski vai ciesi saistiti.
Uzliesmojuma izmekléSanas p osmi:

1. Uzliesmojuma skarta veselibas apriipes iestade sadarbiba ar mikrobiologijas
laboratoriju nosiita baktériju kultiiras uz NMRL tipésanai ar WGS.

2. NMRL izdala baktériju DNS no tikultiram, veic WGS, bioinformatikas un
filogenétisko analizi, lai noteiktu izolatu radniecibu epidemiologiskaja konteksta.



NMRL sagatavo filogenétiskas analizes parskatu veselibas apriipes iestadei.
Veselibas apriipes iestade analizé filogenétiskas analizes parskatu kopa ar
epidemiologiskas uzraudzibas datiem un ievie$s meérktiecigus infekciju kontroles
pasakumus, balstoties uz identific€tajiem izplatiSanas celiem un avotiem.

Rekomendacijas paraugu nemsanai, sagatavoSanai un nosutiSanaiuz NMRL

Uz uzliesmojumu attiecinamo paraugu vakSanu nodroSina veselibas apripes iestade
sadarbiba ar mikrobiologijas laboratoriju.

1.

Potenciali infic€tos pacientus un personalu identifice péc kliniskajiem
simptomiem un/vai epidemiologiskas saistibas.

Klmiskos paraugus (piem&ram, materials no briices, asinis, urins, féces) nem
atbilstosi mikrobiologijas laboratorijas noradijjumiem.

NepiecieSamibas gadfjuma vides paraugus nem NO potencialajiem piesarnojuma
avotiem (pieméram, aprikojums, virsmas) atbilstoSi mikrobiologijas laboratorijas
noradjjumiem.

Paraugu nem atbilstoSi apmacits personals, izmantojot sterilus paraugu savaksanas
materialus un ieverojot pareizas aseptikas metodes, lai izvairitos no paraugu
kontaminacijas.

Paraugus marké ar unikalu identifikatoru, savakSanas datumu/laiku, vietu un
pacienta informaciju. Paraugus uz mikrobiologijas laboratoriju transporté
atbilstoSos apstaklos (temperatiira, laiks), lai saglabatu mikroorganismu
dzivotspé€ju.

Mikrobiologijas laboratorija:

arLDdE

Paraugus apstrada un uzs€j uz selektivam barotném.

Bakteriju kulttras inkubé atbilstosa temperattira un atmosfera.

Nosaka izoléto bakteriju sugu.

Nosaka antibiotiku rezistences profilu.

Izdalito baktériju tirkultiiru sagatavo nosutiSsanai NMRL, ievietojot slipagara
skriivéjama stobrina vai aizlimeta agara plate.

Katru bakteriju tirkulttiru apzimé ar vismaz diviem identifikatoriem (piem&ram,
laboratorijas identifikacijas Nr. un pacienta uzvards).

Katrai baktériju tirkulttirai sagatavo nostitijumu, kas ietver:

e parauga identifikacija — laboratorijas identifikacijas Nr.,

e pacienta vards, uzvards, personas kods (vides paraugiem — vides objekta
nosaukums, izcelsme un identifikacija),

e pacienta stacionéSanas datums un laiks, tostarp norada, vai pacients
parvests no citas veselibas apriipes iestades vai ilgtermina socialas apriipes
iestades,

e primara parauga veids (piemeram, urins, asinis, féces, uztriepe),

e primara parauga nemsanas vieta (pieméram, laba roka, kreisa paduse
utml.),

e primara parauga nemsSanas datums, laiks, pacienta atraSanas vieta
(pieméram, nodala, palata),



e mikrobiologijas laboratorija iegutas baktériju tirkultiras suga un
antibiotiku rezistences profils.

8. Katras baktériju tirkultiiras nosiitijuma kvalitate atbilst Eiropas Antibakterialas
rezistences uzraudzibas tikla (“European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network", EARS-Net) protokolam.

9. Mikrobiologijas laboratorija sagatavo baktériju tirkultiru transportéSanai uz
NMRL atbilstosi PVO definétam biodrosibas prasibam (“Guidance on regulations
for the transport of infectious substances, 2023-2024”, Geneva: WHO, 2024) un
nodroSina triskarSo, jeb trisslanu, iepakoSanas sistému infekciozas vielas
saturéSanai:

e primarais trauks, kura atrodas bakteriju tirkulttira, ir idensnecaurlaidigs
un droSs pret noplidém, un atbilstosi markets;

e otrais slanis ir konteiners vai maisin§ ar hermetisku aizdari,
tdensnecaurlaidigs un droSs pret noplidém, un pilniba norobezo un
aizsarga primaro trauku;

e treSais, arjais iepakojuma slanis aizsarga sekundaro konteineru no
fiziskiem bojajumiem transportéSanas laika, iepakojuma virsmas
laukums ir ne mazaks par 100 mm x 100 mm.

10. NosutiSanas dokumentaciju ievieto starp otro jeb sekundaro konteineru un
iepakojuma ar€jo slani.

11. Mikrobiologijas laboratorija nosita kultiiras un atbilstosus nostitijumus uz NMRL.



