
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informatīvais materiāls par Multirezistentu mikroorganismu (MRMO) uzliesmojumu 

izmeklēšanu un ierobežošanu slimnīcā  
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Saīsinājumi 

 

MRMO  – Multirezistents mikroorganisms; 

AMR – Antimikrobiālā rezistence; 

ITP – Intensīvās terapijas pacienti; 

CVK – Centrālais venozais katetrs; 

IVNL – Intravenozo narkotisko vielu lietotājs 

MK noteikumi Nr. 104 –Ministru kabineta 2016. gada 16. februāra noteikumi Nr. 104 “Noteikumi par higiēniskā un pretepidēmiskā režīma pamatprasībām 

ārstniecības iestādē”. https://likumi.lv/ta/id/280360. 

KPC – Klebsiella pneumoniae  karbapenemāze (Klebsiella pneumoniae  Carbapenemase) 

NDM – Ņūdeli metallo-β-laktamāze (New Delhi Metallo-β-lactamase), tā kodējošais gēns ir iekļauts ļoti mobilā ģenētiskā elementā, kā rezultātā izplatīšanās 

modelis šķiet sarežģītāks un neparedzamāks 

OXA-48 tipa karbapenēmus hidrolizējošu enzīmu grupa, Amblera (Ambler) klases D klīniski nozīmīgākā grupa 

ESBL – Paplašināta spektra β-laktamāzes (ESBL), dažādu enzīmu grupa, nodrošina rezistenci pret lielāko daļu β-laktāma antibiotiku: penicilīniem, 

cefalosporīniem un aztreonāmu  

KRAB – karbapenēmu rezistents Acinetobacter baumanii (imipinēma un/vai meropenēma rezistents) 

VRE – Vankomicīna rezisteents Enterococcus spp. 

MRSA – Meticilīna rezistentais Staphylococcus aureus 

SPKC – Slimību profilakses un kontroles centrs 

k/p – kontaktpersona 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Šis dokuments ir paredzēts ārstniecības personām, lai efektīvāk īstenotu pasākumus baktēriju ar antimikrobiālo rezistenci uzl iesmojumu identificēšanai un izplatīšanās 

kontrolei veselības aprūpes iestādēs Latvijas Republikā. 

 

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


Multirezistents mikroorganisms (MRMO) ir rezistents pret vismaz vienu antibakteriālo līdzekli no vismaz trīs antibakteriālo līdzekļu grupām. 

Epidemioloģiski nozīmīgi MRMO: 

• Karbapenemāžu (piemēram, KPC, NDM, OXA-48) producējošās Enterobacterales (KPE) kārtas baktērijas; 

• Paplašināta spektra beta laktamāžu (ESBL) producējoša Klebsiella pneumoniae un Enterobacter spp.; 

• Karbapenēmu rezistents Acinetobacter baumanii (KRAB); 

• Vankomicīna rezistents Enterocccus fecium/feacalis (VRE); 

• Meticilīna rezistents Staphylococcus aureus (MRSA). 

 

MRMO uzliesmojumam slimnīcā ir vairākas definīcijas: 

1. Divi vai vairāk epidemioloģiski saistīti MRMO gadījumi.  

2. Straujš MRMO izraisītu infekciju skaita pieaugums veselības aprūpes iestādes nodaļā vai visā iestādē. 

3. MRMO izplatīšanās starp pacientiem, kas pārsniedz parasto vai sagaidāmo gadījumu skaitu konkrētajā veselības aprūpes iestādē noteiktajā laika 

periodā. 

! Svarīgi ir reģistrēt katru MRMO gadījumu, t. sk. nepieciešamo epidemioloģisko informāciju par katru gadījumu.  Ja tiek konstatēts viens MRMO gadījums, 
svarīga ir savlaicīga rīcība, izolējot pacientu un izmeklējot gadījumu. Divu un vairāk epidemioloģiski saistītu MRMO gadījumu konstatēšana var tikt uzskatīta 
par uzliesmojumu (ja sagaidāmais gadījumu skaits ir nulle).  

 
! Katrai ārstniecības iestādei ir jāveic epidemioloģiski nozīmīgu baktēriju konstatēšanas gadījumu uzskaite (MK noteikumi Nr. 104, punkts 7.4) un datu analīze.  

 
 
MRMO izplatīšanās: 

Galvenokārt tieša kontakta ceļā no pacienta pacientam (piemēram, ar personāla rokām) vai netieša kontakta (piemēram, ar medicīnas aprīkojumu virsmām) 
ceļā.   

MRMO uzliesmojumi var būt saistīti ar invazīvām manipulācijām, piemēram, operāciju, katetru ievietošanu vai, infekcijas kontroles pasākumu neievērošanu. 
Uzliesmojuma gadījumiem var būt dažādi inficēšanās cēloņi un apstākļi. 
  
 

 
! Ikvienu pacientu ar epidemioloģiski nozīmīgu MRMO infekciju un minēto pacientu kontaktpersonas līdz kolonizācijas un/vai infekcijas statusa 
laboratoriskajai  apstiprināšanai, izolē atbilstoši AMR kompetences centra izstrādātajām rekomendācijām par multirezistentu baktēriju izplatības ierobežošanu 

slimnīcās (pieejamas www.amrcentrs.lv), pat ja tas nav uzliesmojums. 
 

Izskatīt nepieciešamību par nodaļas/struktūrvienības slēgšanu un jaunu pacientu neuzņemšanu līdz uzliesmojuma ierobežošanai.   

https://amrcentrs.lv/category/infekcijukontroleunprofilakse/30RrbekatBeZ78k2YN9J
https://amrcentrs.lv/category/infekcijukontroleunprofilakse/30RrbekatBeZ78k2YN9J
http://www.amrcentrs/
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Nr. Pasākums Rīcība Komentāri 

1. Gadījumu skaita 

pieauguma konstatēšana 

Regulāra reģistrēto epidemioloģiskās uzraudzības un mikrobioloģijas datu izvērtēšana, lai laikus identificētu uzliesmojumu. Izvērtē, vai 

situācija atbilst uzliesmojuma definīcijai? Izslēgt pseidouzliesmojuma iespēju, kas var būt saistīts ar sezonālu saslimstības variāciju, 

“novēloti” saņemtajiem paziņojumiem, uzlabojumiem epidemioloģiskās uzraudzības sistēmā vai diagnostikā, diagnostikas kļūdām u.c. 

 

 

2. Par uzliesmojuma 

izmeklēšanu atbildīgo/ās  

personu/as identificēšana 

Atbildīgo un iesaistīto identificēšana, informēšana un instruēšana - infektologi, infekciju kontroles māsas, laboratorijas ārsti, uzkopšanas 

dienests un citi, kam nepieciešama operatīva iesaiste.  

 

3. Gadījuma definīcijas  

noteikšana 

Apkopot un aprakstīt pieejamo epidemioloģisko informāciju par uzliesmojumu – personas, vieta, laiks. Izstrādāt uzliesmojuma gadījuma 

definīciju. ( Identificēti pieci MRSA gadījumi ITN pēdējo 20 dienu laikā. Rezultāti laboratoriski apstiprināti).  

 Identificēt personu-laiku-vietu, analizēt pacienta anamnēzi – nesen veikta operācija, antibiotiku terapijas vēsture, u.c 

 

4. Gadījumu uzskaite Pastiprināt epidemioloģisko uzraudzību, reģistrēt visus gadījumus,, kas atbilsts uzliesmojuma gadījuma definīcijai, pievērst papildu uzmanību 

augsta riska pacientiem: ITP pacienti; imūnsupresēti pacienti (transplantācijas, onkoloģiski pacienti u.c.); pacienti ar invazīvām ierīcēm 

(CVK, urīnpūšla katetrizācija, traheostoma u.c.); d) pacients lieto antibiotikas; e) ilgstoša stacionēšanās; f) pacientam ir brūces, izgulējumi.  

Identificēt un izmeklēt kontaktpersonas (skat.algoritmus zemāk). 

 

5. Datu analīze, hipotēzes 

izvirzīšana 

 

Veikt epidemioloģisko datu apkopošanu, trīšanu un analīzi, ieskaitot vizualizāciju (grafiki, tabulas). No iegūtajiem datiem izvirzīt hipotēzi 

par uzliesmojuma cēloņiem, transmisiju: 

● kontakts ar citu pacientu, personālu vai apmeklētājiem;  

● kontaminēts aprīkojums vai virsmas (point source);  

● apsvērt veicinošos faktorus  - pārmērīga vai neatbilstoša antibiotiku lietošana slimnīcā (nepieciešamība monitorēt antibiotiku patēriņu 

slimnīcā), izolācijas telpu trūkums, personāla trūkums;  

● infekciju kontroles pasākumu pārkāpumi.  

● Ja ir aizdomas par vides transmisiju, veikt vides paraugu ņemšanu 

 

6. Hipotēzes pierādīšana Veikt novērojumus par infekcijas kontroles pasākumu ievērošanu, pacientu skrīnigs nodaļās, izmantojot algoritmus (skat. zemāk). Apsvērt 

iespēju nosūtīt paraugus molekulārai genotipēšanai, konsultējoties ar ārstniecības iestādes infektologu/iem un mikrobiologu/iem. 

 

7. Infekcijas kontroles 

pasākumi 

 

Personāla izglītošana par  roku higiēnas, infekciju kontroles un antibiotiku patēriņa jautājumiem, telpu tīrīšana, dezinfekcija. Pacientu 

izolācijas noteikumu ievērošana. Pēc pacienta ar MRMO infekciju/kolonizāciju izrakstīšanas/pārvešanas, kad palāta tukša, veic telpas  

ģenerālo tīrīšanu ar mazgāšanas līdzekļiem un noslēguma dezinfekciju. Informāciju  par MRMO norādīt  pacienta dokumentācijā/izrakstā par 

MRMO un iestādes ietvaros nodrošināt informācijas apmaiņu.  Turpina ikdienas tīrīšanas pasākumus palātās (ar mazgāšanas un dezinfekcijas  

līdzekļiem), ģenerālā tīrīšana un noslēguma dezinfekcija pēc pacienta izrakstīšanas vai pārvietošanas uz citu palātu. 

Paraugplāns 

8. Komunikācija Informēt un skaidrot uzliesmojuma gadījuma definīciju ārstniecības personām, kuras atbild par gadījumu ziņošanu. Saziņa ar slimnīcas  

vadību. Par CRE gadījumiem ziņot  SPKC (MK noteikumi Nr. 7) un nepieciešamības gadījumā iesaistīt uzliesmojuma izmeklēšanā. Ja 

pacients tiek pārvests uz citu struktūrvienību vai ārstniecības iestādi, jāinformē par iespējamu pacienta infekciju/kolonizāciju, kontaktpersonas  

statusu. 

 

9. Uzraudzība un 

monitorings 
Turpināt epidemioloģiskās uzraudzības pasākumus pastiprinātā režīmā, lai novērtētu uzliesmojuma dinamiku un veikto pasākumu ietekmi 

(efektivitāti), nepieciešamības gadījumā tos koriģēt. 

 

10. Problēmu apzināšana un 

ilgtermiņa pasākumu 

plānošana un veikšana 

 

Apspriest ar atbildīgo personālu uzliesmojuma epidemioloģiskās izmeklēšanas rezultātus, veikt gadījuma izvērtēšanu un organizēt 

nepieciešamos pasākumus, lai mazinātu  uzliesmojuma veicinošos faktorus, nodrošināt personāla izglītošanu par infekciju kontroles  

jautājumiem un pareizu antibiotiku lietošanu. 

 

 

 

Antibiotiku terapijas  

rekomendācijas amrcentrs.lv 

vai lietotne “Antibakteriālā 

terapija” 

Paraugplāns 

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


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MRSA 

Riska grupas* 

Skrīnings: iztriepes ņemšana no vismaz divām vietām (nāsīm, 
cirkšņiem, ja ir  - brūces, ādas virsmu ap CVK u.c.) 

Negatīvs Pozitīvs 

-)Nodrošina  kontakta izolācijas režīmu līdz izrakstīšanai no stacionāra; 
-)Fiksē pacienta dokumentācijā MRSA infekcijas/kolonizācijas faktu; 
-)Gadu no pozitīvas atradnes atkārtotas stacionēšanas gadījumā atkārtoti skrīnē uz MRSA un 
nodrošina kontakta transmisijas izolāciju līdz negatīvam skrīninga rezultātam. 

Kontaktpersonu skrīnings 
-) Identificē iespējamās k/p pēdējās nedēļas laikā palātas ietvaros;  
-)Laboratoriski pārbauda k/p 0. un 7. dienā; 
-)Izolē līdz 7.dienas  skrīninga  atbildes sagaidīšanai 
 

Identificēts viens 

gadījums/uzliesmojums 

Nav nepieciešama 

izolācija 

Pozitīvs Negatīvs 

Pārtrauc pacienta 

izolāciju 

 

Pacientu izraksta pirms 

skrīninga beigām 

Mājās 

Turpmākā 

gada laikā 

pie atkārtotas 

stacionēšanas 

veic 

skrīningu 

Uz citu slimnīcu 
Nodrošina, ka medicīnas 

darbinieki ir informēti par 

kontaktpersonas statusu 

un rekomendē izolēt  un 

turpināt skrīningu 
 

*Riska grupas: Iepriekšēja MRSA kolonizācija / infekcija; kontakts ar pacientu, kam MRSA kolonizācija / infekcija, invazīvas manipulācijas, brūces, IVNL lietotājs 
 

MRSA- Meticilīna rezistentais Staphylococcus aureus 

Biežākie rezervuāri Komentāri 

Cilvēka āda, nāsis, aizdegunerīkle un augšējie elpceļi, izgulējumi t.sk. ilgstoši nedzīstošas brūces t.sk. 

izgulējumi,  

Bieži saistīta ar ķirurģisku iejaukšanos un   svešķermeņiem (implanti, katetri)  

 

 

 
-)Nodrošina  kontakta izolācijas 
režīmu līdz izrakstīšanai no stacionāra; 
-)Fiksē pacienta dokumentācijā MRSA 
infekcijas/kolonizācijas faktu; 
-)Gadu pēc pozitīvas atradnes 
atkārtotas stacionēšanas gadījumā 
skrīnē uz MRSA un nodrošina 
kontakta transmisijas izolāciju līdz 
negatīvam skrīninga rezultātam. 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Augsta riska pacients pirms stacionēšanas: 
Pēdējo 12 mēnešu laikā pacients: Stacionēts citā slimnīcā Latvijā; Stacionēts citā slimnīcā ārzemēs; Ilgstoši atradies sociālās aprūpes centrā; Bijis epidemioloģiski nozīmīgā kontaktā ar citu pacientu, kam 

zināma MR baktēriju kolonizācija vai infekcija  

**Augsta riska pacienti: 
 ITP pacienti; imūnsupresēti pacienti (transplantācijas, onkoloģiski pacienti u.c.); pacienti ar invazīvām ierīcēm (CVK, urīnpūšla katetrizācija, traheostoma u.c.); pacients lieto antibiotikas; ilgstoša 

stacionēšanās; pacientam ir brūces, izgulējumi. 

 

CRE 

Skrīnings. Nosūta rektālo iztriepi vai fēču paraugu uz gramnegatīvo 

multirezistento floru  

Nodrošina kontakta izolāciju 

Negatīvs Pozitīvs 

-) Izrakstā fiksē faktu par  CRE 
infekciju/kolonizāciju; 
-) Turpmāko gadu atkārtotas stacionēšanas 
gadījumā izolē; 
-) Izsniedz pacientiem un/vai pacientu 
piederīgajiem informatīvo materiālu par MDRO 
kolonizāciju/infekciju.  
-) Par karbapenemāzes gadījumu ziņot SPKC. 
  

Augsta riska pacients pirms stacionēšanas* 

Identificēts viens 

gadījums/uzliesmojums 

 

Pirms pārvešanas no ITP uz citu nodaļu 

Kontaktpersonu skrīnings 
-) Identificē iespējamās k/p palātas ietvaros no uzsējuma paņemšanas dienas 

un vismaz 7 dienas pirms 
-) Skrīnē 0. un 7. dienā; Augsta riska pacientiem** arī 21. dienā 

 

Kontaktpersonas izolē kontakta izolācijas režīmā līdz saņemti 2 (vai augsta riska 

pacientiem* 3) negatīvi analīžu rezultāti. 
 

Pozitīvs Negatīvs Pacientu izraksta pirms skrīninga 

beigām 

Mājās. Turpmākā 

gada laikā pie 

atkārtotas 

stacionēšanas veic 

skrīningu 

Uz citu slimnīcu. Nodrošina, 

ka medicīnas darbinieki ir 

informēti par kontaktpersonas 

statusu un rekomendē izolēt 

turpināt skrīningu 
 

Pārtrauc 

pacienta 

izolāciju 

CRE (KRE) – Karbapenēmurezistentās Enterobacterales.  
 

Biežākie rezervuāri Komentāri 

Taisnā zarna (fēces), brūces, urīnceļi  Bieži intensīvās terapijas nodaļās. 

 

UN/VAI 

-) Izrakstā fiksē faktu par  CRE 
infekciju/kolonizāciju; 
-) Turpmāko gadu atkārtotas 
stacionēšanas gadījumā izolē; 
-) Izsniedz pacientiem un/vai pacientu 
piederīgajiem informatīvo materiālu par 
MDRO kolonizāciju/infekciju.  
-) Par karbapenemāzes gadījumu ziņot 
SPKC. 
  



 

  

 

 

 

VRE 

Skrīnings 
Fēču uzsējums vai iztriepe no taisnās zarnas 

 

Pacienta kontakta izolācija 

-) Izrakstā fiksē faktu par  VRE 
infekciju/kolonizāciju; 
-) Turpmāko gadu atkārtotas stacionēšanas 
gadījumā izolē un skrīnē 
 

Identificēts viens gadījums/uzliesmojums 

 

Kontaktpersonu skrīnings 
-)Identificē iespējamās  k/p palātas ietvaros, no uzsējuma paņemšanas dienas. Neskatās, ja kontakts mazāk par 2-3 h 

-) Laboratoriski pārbauda k/p   0. un 7. dienā 

 

Izolē līdz skrīninga (7. dienā) atbildes sagaidīšanai 

Pozitīvs 
Negatīvs Pacientu izraksta pirms skrīninga 

beigām 

 

Mājās. Turpmākā 

gada laikā pie 

atkārtotas 

stacionēšanas veic 

skrīningu 

 

Uz citu slimnīcu 
Nodrošina, ka medicīnas 

darbinieki ir informēti par 

kontaktpersonas statusu un 

rekomendē izolēt turpināt 

skrīningu 

 

Pārtrauc 

pacienta 

izolāciju 

 

VRE – Vankomicīna rezisteents Enterococcus spp. 
Biežākie rezervuāri Komentāri 

Taisnā zarna (fēces), asinsrite, brūces, urīnceļi.  Pret vankomicīnu rezistentie celmi (VRE) piesārņo vidi un veselības aprūpes personāla rokas. 

Riska grupā cilvēki, kas iepriekš ilgstoši saņēmuši antibiotikas (vankomicīnu), pacienti pēc 

abdominālās operācijām un invazīvas ierīces, piemēram, patstāvīgās perifērās pieejas ierīces 

(dialīzes, porti, katetri, CVK, PICC,) 

 

 

-) Izrakstā fiksē faktu par  VRE 
infekciju/kolonizāciju; 
-) Turpmāko gadu atkārtotas 
stacionēšanas gadījumā izolē un skrīnē 
 



• Pa ESBL - Palašināta spektra beta laktamāžu (ESBL) producējoša Klebsiella pneumoniae un Enterobacter spp 

 

 
 

  

Biežākie rezervuāri Komentāri 

Taisnā zarna (fēces), brūces, urīnceļi.  

Bieža kontakta virsmas, pacientu aprūpes piederumi, rokas. 
Riska grupā pacienti, kas saņem mājas aprūpi, hemodialīzi, bijusi iepriekšēja hospitalizācija, 

imūnsupresija  

ESBL 

Skrīnings 
Fēču uzsējums vai iztriepe no taisnās zarnas uz ESBL. Klīniskās situācijās – brūču uzsējums, urīna 

uzsējums u.c. 

-) Izrakstā fiksē faktu par  ESBL 
infekciju/kolonizāciju; 
-) Turpmāko gadu atkārtotas stacionēšanas 
gadījumā skrīnē. 
 

Identificēts viens gadījums/uzliesmojums 

Kontaktpersonu skrīnings 
-) Identificē iespējamās k/p palātas ietvaros no uzsējuma paņemšanas 

dienas 
-) Laboratoriski pārbauda kontaktpersonas 

 

Nav nepieciešama izolācija 

Pozitīvs Negatīvs Pacientu izraksta pirms skrīninga 

rezultāta saņemšanas 

sanma 

Mājās. Turpmākās 

darbības nepiemēro 

Uz citu slimnīcu 
Nodrošina, ka medicīnas darbinieki 

ir informēti par kontaktpersonas 

statusu. 

Nav 

nepieciešama 

izolācija 

 

Pacienta kontakta 

izolācija 

-) Izrakstā fiksē faktu par  ESBL 
infekciju/kolonizāciju; 
-) Turpmāko gadu atkārtotas 
stacionēšanas gadījumā skrīnē. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pacienta kontakta izolācija 

CRAB 

Skrīnings 
Trahejas aspirāts, bronhu skalojums CRAB (ITP), klīniskās situācijās – brūču, urīna uzsējums, 

fēču skrīnings uz karbapenemāzēm/CRAB 

 

-) Izrakstā fiksē faktu par  CRAB 
infekciju/kolonizāciju; 
-) Turpmāko gadu atkārtotas stacionēšanas 
gadījumā izolē un skrīnē. 
 

Identificēts viens gadījums/uzliesmojums 

Kontaktpersonu skrīnings 
-) Identificē iespējamās k/p palātas ietvaros no uzsējuma paņemšanas dienas  
-) Laboratoriski pārbauda kontaktpersonas (ja nav uzliesmojums, kontaktpersonas skrīnē tikai ITP nodaļās) 

 

Kontaktpersonas izolē kontakta izolācijas režīmā (ITP izolē 7 dienas). Citās nodaļās - izvērtē (izolē augsta riska nodaļās un 

uzliesmojuma gadījumā, ja vairāk par 2 pozitīviem gadījumiem nodaļā) 

 

Pozitīvs Negatīvs 
Pacientu izraksta pirms skrīninga beigām 

 

Mājās. Turpmākā 

gada laikā pie 

atkārtotas 

stacionēšanas veic 

skrīningu 

 

Uz citu slimnīcu 
Nodrošina, ka medicīnas darbinieki 

ir informēti par kontaktpersonas 

statusu un rekomendē izolēt turpināt 

skrīningu 

 

 

Pārtrauc 

pacienta 

izolāciju 

 

CRAB (KRAB) – karbapenēmu rezistents Acinetobacter baumanii (imipinēma un/vai meropenēma rezistents) 

 
Biežākie rezervuāri Komentāri 

• Elpceļi, brūces, uroģenetālais trakts, āda, apdegumi, invazīvās ierīces 

•  elpošanas aparatūra un citi ar pacientu saistīti aprūpes piederumi, darba virsmas, , rokas, cimdi, 

bieža kontakta virsmas 

 

Intensīvās terapijas pacienti, pacienti, kas atgriežas no karadarbības zonām, imūnsupresēti pacienti, 

ilgstoša hospitalizācija.  

 

 

 

 

Pacienta 

kontakta 

izolācija 

 

-) Izrakstā fiksē faktu par  
CRAB infekciju/kolonizāciju; 
-) Turpmāko gadu atkārtotas 
stacionēšanas gadījumā izolē 
un skrīnē. 
 



Rekomendācijas baktēriju ar antimikrobiālo rezistenci izraisīta 

uzliesmojuma laboratoriskai izmeklēšanai veselības aprūpes iestādē 

  

Pamatojums 

Eiropas Padomes ieteikumā par ES pasākumu pastiprināšanu, lai apkarotu antimikrobiālo 

rezistenci (AMR), izmantojot pieeju “Viena veselība” (One Health; “Council 

Recommendation on stepping up EU actions to combat antimicrobial resistance in a One 

Health approach”; 2023/C 220/01), dalībvalstis tiek mudinātas izstrādāt un īstenot valsts 

rīcības plānus pret AMR izplatību, kā arī dalībvalstīm uzsvērta nepieciešamība rast 

atbilstošus cilvēku un finanšu resursus šo plānu efektīvai īstenošanai. Ministru kabineta 

2023. gada 4. jūlija rīkojuma apstiprinātajā Nr. 414 “Antimikrobiālās rezistences 

ierobežošanas un piesardzīgas antibiotiku lietošanas plānā "Viena veselība" 2023.–2027. 

gadam" definēti galvenie rīcības virzieni, tostarp, norādot nepieciešamību izveidot 

vienotu sistēmu AMR uzliesmojumu gadījumu risināšanai, īpaši, ja uzliesmojumā ir 

iesaistītas vairākas ārstniecības iestādes. 

Atbilstoši Ministru kabineta 2017. gada 7. marta noteikumu Nr. 125 “Noteikumi par 

kārtību, kādā piešķir un anulē nacionālās references laboratorijas statusu 

epidemioloģiskās drošības jomā vai aptur tās darbību, kā arī par nacionālās references 

laboratorijas tiesībām un pienākumiem” trešās nodaļas “References laboratorijas tiesības 

un pienākumi” 10. punkta 10.2.1. apakšpunktam sadarbībā ar Slimību profilakses un 

kontroles centru (SPKC) paredzēta: “piedalīšanās infekcijas slimību uzliesmojuma 

izmeklēšanā, arī veicot vai organizējot izraisītāju radniecības noskaidrošanu jeb tipēšanu 

(arī molekulāro tipēšanu ar sekvencēšanu), kā arī citu izmeklējumu veikšana atbilstoši 

epidemioloģiskajām indikācijām un ņemot vērā centra ierosinājumu.” 

Eiropas Slimību profilakses un kontroles centrs (ECDC) rekomendē ar veselības aprūpi 

saistītu infekciju (VASI) AMR baktēriju uzliesmojumus izmeklēt ar pilnu genoma 

sekvencēšanu (WGS). WGS priekšrocības nodrošina baktēriju celmu augstāko 

diskriminācijas līmeni, precīzi nosaka un raksturo uzliesmojumu izraisītājus, to virulences 

faktorus un mutācijas, kas saistītas ar AMR. WGS palīdz rekonstruēt infekcijas pārneses 

ceļus, tostarp slēptos transmisijas notikumus nacionālā un starptautiskā līmenī. Tādējādi 

WGS nodrošina savstarpēji sajūgtu metožu kopu īstenošanu un ir neaizstājama VASI 

uzliesmojumu izmeklēšanā. 

Sadarbībā ar NMRL veselības aprūpes iestāde var efektīvāk kontrolēt AMR baktēriju 

uzliesmojumus, uzlabot infekciju kontroles pasākumus, optimizēt antimikrobiālo līdzekļu 

lietošanu un uzlabot pacientu drošību.  

Uzliesmojuma apstiprināšanai nepieciešama papildu laboratoriskā testēšana, lai noteiktu, 

vai izolētie AMR baktēriju celmi ir identiski vai cieši saistīti. 

Uzliesmojuma izmeklēšanas posmi: 

1. Uzliesmojuma skartā veselības aprūpes iestāde sadarbībā ar mikrobioloģijas 

laboratoriju nosūta baktēriju kultūras uz NMRL tipēšanai ar WGS.  

2. NMRL izdala baktēriju DNS no tīrkultūrām, veic WGS, bioinformātikas un 

filoģenētisko analīzi, lai noteiktu izolātu radniecību epidemioloģiskajā kontekstā.  



3. NMRL sagatavo filoģenētiskās analīzes pārskatu veselības aprūpes iestādei.  

4. Veselības aprūpes iestāde analizē filoģenētiskās analīzes pārskatu kopā ar 

epidemioloģiskās uzraudzības datiem un ievieš mērķtiecīgus infekciju kontroles 

pasākumus, balstoties uz identificētajiem izplatīšanās ceļiem un avotiem. 

Rekomendācijas paraugu ņemšanai, sagatavošanai un nosūtīšanai uz NMRL 

Uz uzliesmojumu attiecināmo paraugu vākšanu nodrošina veselības aprūpes iestāde 

sadarbībā ar mikrobioloģijas laboratoriju. 

1. Potenciāli inficētos pacientus un personālu identificē pēc klīniskajiem 

simptomiem un/vai epidemioloģiskās saistības. 

2. Klīniskos paraugus (piemēram, materiāls no brūces, asinis, urīns, fēces) ņem 

atbilstoši mikrobioloģijas laboratorijas norādījumiem. 

3. Nepieciešamības gadījumā vides paraugus ņem no potenciālajiem piesārņojuma 

avotiem (piemēram, aprīkojums, virsmas) atbilstoši mikrobioloģijas laboratorijas 

norādījumiem. 

4. Paraugu ņem atbilstoši apmācīts personāls, izmantojot sterilus paraugu savākšanas 

materiālus un ievērojot pareizas aseptikas metodes, lai izvairītos no paraugu 

kontaminācijas. 

5. Paraugus marķē ar unikālu identifikatoru, savākšanas datumu/laiku, vietu un 

pacienta informāciju. Paraugus uz mikrobioloģijas laboratoriju transportē 

atbilstošos apstākļos (temperatūra, laiks), lai saglabātu mikroorganismu 

dzīvotspēju. 

Mikrobioloģijas laboratorija: 

1. Paraugus apstrādā un uzsēj uz selektīvām barotnēm. 

2. Baktēriju kultūras inkubē atbilstošā temperatūrā un atmosfērā. 

3. Nosaka izolēto baktēriju sugu. 

4. Nosaka antibiotiku rezistences profilu. 

5. Izdalīto baktēriju tīrkultūru sagatavo nosūtīšanai NMRL, ievietojot slīpagara 

skrūvējamā stobriņā vai aizlīmētā agara platē. 

6. Katru baktēriju tīrkultūru apzīmē ar vismaz diviem identifikatoriem (piemēram, 

laboratorijas identifikācijas Nr. un pacienta uzvārds). 

7. Katrai baktēriju tīrkultūrai sagatavo nosūtījumu, kas ietver: 

• parauga identifikācija – laboratorijas identifikācijas Nr., 

• pacienta vārds, uzvārds, personas kods (vides paraugiem – vides objekta 

nosaukums, izcelsme un identifikācija), 

• pacienta stacionēšanas datums un laiks, tostarp norāda, vai pacients 

pārvests no citas veselības aprūpes iestādes vai ilgtermiņa sociālās aprūpes 

iestādes, 

• primārā parauga veids (piemēram, urīns, asinis, fēces, uztriepe), 

• primārā parauga ņemšanas vieta (piemēram, labā roka, kreisā paduse 

utml.), 

• primārā parauga ņemšanas datums, laiks, pacienta atrašanās vieta 

(piemēram, nodaļa, palāta), 



• mikrobioloģijas laboratorijā iegūtās baktēriju tīrkultūras suga un 

antibiotiku rezistences profils. 

8. Katras baktēriju tīrkultūras nosūtījuma kvalitāte atbilst Eiropas Antibakteriālās 

rezistences uzraudzības tīkla (“European Antimicrobial Resistance Surveillance 

Network", EARS-Net) protokolam. 

9. Mikrobioloģijas laboratorija sagatavo baktēriju tīrkultūru transportēšanai uz 

NMRL atbilstoši PVO definētām biodrošības prasībām (“Guidance on regulations 

for the transport of infectious substances, 2023–2024”, Geneva: WHO, 2024) un 

nodrošina trīskāršo, jeb trīsslāņu, iepakošanas sistēmu infekciozas vielas 

saturēšanai: 

• primārais trauks, kurā atrodas baktēriju tīrkultūra, ir ūdensnecaurlaidīgs 

un drošs pret noplūdēm, un atbilstoši marķēts; 

• otrais slānis ir konteiners vai maisiņš ar hermētisku aizdari, 

ūdensnecaurlaidīgs un drošs pret noplūdēm, un pilnībā norobežo un 

aizsargā primāro trauku; 

• trešais, ārējais iepakojuma slānis aizsargā sekundāro konteineru no 

fiziskiem bojājumiem transportēšanas laikā, iepakojuma virsmas 

laukums ir ne mazāks par 100 mm × 100 mm. 

10. Nosūtīšanas dokumentāciju ievieto starp otro jeb sekundāro konteineru un 

iepakojuma ārējo slāni. 

11. Mikrobioloģijas laboratorija nosūta kultūras un atbilstošus nosūtījumus uz NMRL. 


