Pacienta komforta
nodroSinajums un pacienta
droSiba Il



Mikroklimata raksturojums, pacientam ertas un
droSas vides veidoSana

* Pacienta apkartne - pacienta riski
* Apgaismojums
» Arstniecisko iestdZu ventilacija



Pacienta apkartne - pacienta droSiba

* Infekcijas risks

* levainojuma risks

* Traumu risks

* SaindéSanas risks
* NosmaksSanas risks
* Aspiracijas risks



Pacienta droSiba

Infekcijas risks

* Infekcijas kontroles galvenais mérkis - nodroSinat pacientam tiru un droSu
apkartéjo vidi, atklajot un novérSot apstaklus, kas veicina mikroorganismu
augSanu un izplatiSanos, ka arT nodroSinat personala drostbu

* Infekcijas risks ir stavoklis, kad pacientam ir paaugstinata uznemiba pret
patogénu un / vai nosaciti patogénu mikroorganismu izplatiSanos

VELAMAIS REZULTATS
e Pacientam nebUs infekcijas pazimju ( ko apliecinas normali dzivibai svarigie

raditaji, normala pilna asinsaina - leikoclti, EGR, negativi uzséjumi, sausa, silta
ada bez izsitumiem, nebUs sapju, drudza vai drebulu)



INFEKCIJAS RISKA FAKTORI, KAS ATKARIGI NO
PACIENTA KOPSANAS

* Nepareiza vai nepietiekama €dinaSana

* K|Udas mutes dobuma kopSana

* Nepietiekama izguléjumu profilakse

* Nepieme€rota parsienama materiala lietoSana

*Pacienta atveseloSanas nepietiekama novéroSana( brlices dziSana,
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temperatlras mériSana)
* Aseptikas neievéroSana, rikojoties ar venozajiem katetriem
* Laikus nepamanitas komplikacijas (infekcijas, asinoSanas, iS€émija)



INFEKCIJAS RISKA FAKTORI, KAS SAISTITI AR
APKARTEJO VIDI

* nepareiza roku apstrade, cimdu un individualo aizsarglidzek|u lietoSana

*neapmierinoSi sanitari higi€niskie apstakli (telpu uzkopSana, dezinfekcija,
nepareiza velas maina, atkritumu savakSana)

* neapmierinoSa instrumentu sterilizacija

* neventilétas telpas un netirs gaiss, it seviSKi operaciju zal€s un parsienamas
istabas (parak daudz cilveku operacijas zale)



INFEKCIJAS RISKA FAKTORI, KAS ATKARIGI NO
PACIENTA

* Pacienta vecums un pavadslimibas-

* hroniskas iekS€jo organu slimibas ( nieru, plauSu, aknu, sirds un asinsvadu

slimlbas, prostatas hiperplazija ar urlna aizturi, reimatoldais artrits,
onkologiskas slimibas ( TpasSi, ja ir metastazes),

e cukura diabéts, aptaukoSanas, parmérigi vajS barojums un hipovitaminoze,
asinsreces traucejumi, alkoholisms un narkomanija

*lepriekS€ja arstésana (Kimijterapija, staru terapija, imUndepresanti,
kortikosteroidi, antikoagulanti) , jo arstéSana ar Siem medikamentiem nomac
imunsisteému

* Ar traumu saistiti riska faktori - liels asinu zudums un Soks pirms operacijas,

plaSas adas brlces un nobrazumi, sarezgiti un daudzveidigi traumatiski
bojajumi, plasi miksto audu saspiedumi



INFEKCIJAS RISKA PROFILAKSE

* Roku mazgasSana

* Cimdu lietoSana

* Pacienta gultas galvgala pacelSana

* ElpoSanas celu intubacijas laika samazinasana

* Pacienta baroSana

* Pacientam nedrikst bt parmérigs kunga satura apjoms (aspiracija)
* Oralas ( ne nazalas) intubacijas izv€léSanas

* Trahejas sekréta atstikSana

* Adekvata spiediena nodroSinaSana endotrahealas caurulites manSeté pie
elpoSanas celu intubacijas

* Miega lidzek|u ierobezZoSana



APRUPES DARBIBAS INFEKCIJAS RISKA
MAZINASANAI

* Mazgat rokas péc katra kontakta ar pacientu

* Monitorét dzivibai svarigos raditajus

* Noverot un dokumenteéet infekcijas pazimes un simptomus
e AtbilstoSi standartiem savakt analizu paraugus

* ledroSinat pacientu atklepot un pielietot dzilas elpoSanas tehniku katru studu (
guloSiem pacientiem)

* ledroSinat pacientu mainTt kermena poziciju un veikt ekstremitaSu kustibas katras 2
stundas ( mazina sekréta sastaSanos, uzlabo asinsriti un veicina skabekla apmainu)

* Visas parsieSanas un invazivas procedlras veikt aseptiskilevérot vadlinijas perif€risko
vai centralo vénu kanilu nomaina( nozokomialo infekciju profilakse)

*Turet urina katetra_ sistémas _aizvertas un zem urinpus]a [imena.lztukSot
urinsavacejmaisu ik pec 2-4 stundam

* NodrosSinat ikdienas urinpUs|a katetra aprUpi (higi€na, infekcijas riska mazinaSanas
pasakumi)



PACIENTA DROSIBA

levainojuma risks

* Tas ir stavoklis, kura individam _ir risks iegut ievainojumus, mijiedarbojoties apkartéjas vides
faktoriem un individa adaptivajam un aizsarg spéjam

IEVAINOJUMA RISKA FAKTORI

* Vecums fiziologiskais un psihologiskais
* Sensoriskais vai motoriskais deficlts
 Saskarsmes funkciju trauc€jumi

* Krampji

* PaligieriCu lietoSana (spiekis ,staiguli)
* Nepietiekams uzturs

* Nogurums

* Osteoporoze

* Medikamenti kas nomac CNS

e Audu hipoksija (samazinats O 2)
 An€mija (samazinats Hb)

* \Vecakiem cilvékiem- ierobezots kustigums, reibonis, ortostatiska hipotensija




Pacienta droSiba

Traumu risks

* Ir pastiprinats risks iegUt traumatiskus audu bojajumus, t.sk. bruces, apdegumus
* Aprupes diagnoze - traumas risks.

e Sagaidamais rezultats- pacientam nav ievainojumu slimnicas vide

TRAUMU RISKA FAKTORI

*\VVajums

*Slikta redze

* Kustlbu koordinacijas vai lidzsvara traucéjumi

* Pavajinata juSanas un temperatUras sajlta

* JuSanas un motoriskais deficlts



Pacienta droSiba

Traumu risks
TRAUMU RISKA FAKTORI
* Emocionalas un kognitivas parmainas

* Nepietiekami droSibas pasakumi
* Nepietiekamas finanses droSibas pasakumu ievéroSana

*Vides faktori- slidena grida, vannas istaba bez rokturiem vai bez pret slides
paklajiniem, nestabilu kréslu lietoSana, neapgaismotas telpas, augsta gulta,
SKkérsli cela, mazgasanas parak karsta Gdent, smékésana gulta



APRUPES DARBIBAS TRAUMU RISKA
MAZINASANAI

* Noteikt, vai diagnosticéta slimiba ( vai anamnézeé minétas slimibas)
nepaaugstina kritiena rezultata raditu traumu risku

* |dentificét apkartéjas vides faktorus un likvidet bistamos riska faktorus
* |dentificet parejos faktorus, kas varetu ietekmét traumu risku

* Informét pacientu un vina gimeni par faktoriem, kas paaugstina traumu risku, ka
arT par nepiecieSamajiem droSibas pasakumiem

e Dokumentéet savu atradi un darbibas



PACIENTA DROSIBA

SaindéSanas risks

*Tas ir pastiprinats risks nejausSi ienemt zales vai bistamus produktus tada
daudzuma3, kas izraisa saindéSanos.

SAINDESANAS RISKA FAKTORI

*Slikta redze

* Kognitlvas vai emocionalas grutibas

* Nepietiekamas finanses

* AtbilstoSu piesardzibas pasakumu trikums

* Nepietiekama informacija par medikamentiem un citiem ITdzekliem

*VVides faktori- liels medikamentu daudzums ( majas, stacionara), partikas un
Udens Kimiska kontaminacija, kontakts ar smagajiem metaliem (dzivsudrabs),

* Kimikalijam (dez.lidz)



Pacienta droSiba
NosmakSanas risks

*Tas ir pastiprindts nejausas nosmaksSanas risks (neadekvats gaisa daudzums
ieelpas laika)

NOSMAKSANAS RISKA FAKTORI

* Trauc€ta ozas sajlta (Regi-pansionats)
* Reduceéeta kustibu spéeja

* Emocionalas vai kognitlvas grutibas

* DroSibas pasakumu trikums

*Vides bistamibas neapzinasanas

* Skabekla trikums

* SméEkEésSana gulta

 ESana parak lieliem kumosiem




Pacienta droSiba
Aspiracijas risks

*  Stavoklis, kad individam pastav risks, ka gastrointestinalais sekréts, orofaringealais
sekréts vai cietas vai SKidras vielas var ieklut traheobronhialajos celos

ASPIRACIJAS RISKA FAKTORI
Samanas traucéjumi saistiba ar :

* Alkohola intoksikaciju

* Cerebrovaskulariem traucéjumiem
* Dellriju vai demenci

* Diabétisku komu

* Medikamentu pardoz€Sanu

* Krampjiem

* Visparejo narkozi

* Disfagija (riSanas trauc€jumi) saistiba ar baribas vada darbibas trauc&jumiem:
sveSKermenis,striktdiras




Pacienta droSiba

Aspiracijas risks
 Disfagija (riSanas traucjumi) saistiba ar baribas vada darbibas trauc&jumiem:
sveSkermenis,striktras

* Disfagija neirologisku trauc&jumu dél:
Nomakts klepus, auksl€ju, riSanas reflekss
Sejas, zokla vai kakla operacija vai trauma

Zondes esamiba
Uzmanibas vai uztveres deficlts

SAGAIDAMAIS REZULTATS
* Pacients neaspiré partiku, Skidrumu vai sekrétu

= W=



Pacienta droSiba -aprUpes darbibas pacientiem
ar trauceétu samanu:

* Ja nav kontrindikaciju, pozicioneét pacientu pusseédus ( ar nedaudz paceltu gultas
galvgali)

* Saglabat brivus elpcelus un parliecinaties, ka méle tos nenosprosto (stabila sanu
gula)

* |ztIrTt mutes un rikles sekrétu ar salveti vai atslcot

* NodroSinat atbilstoSu mutes dobuma higi€nu

* NovErot pacientu €Sanas laik3a, izslégt aspiracijas simptomus

* PEc pa€Sanas nodroSinat adekvatu mutes dobuma higi€nu



Pacienta droSiba -apgaismojums

Apgaismojums

*Visds arstniecisko iestazu telpas jabUlt dabiskajam apgaismojumam, jo saules
radiacijas,biologiska, siltuma un bakteriocida iedarbiba sekmé& veseligas aréjas
vides izveidoSanu pacientam un personalam

DABISKAIS APGAISMOJUMS

* Dabisko apgaismojumu raksturo dabiskd apgaismojuma koeficients ( Sis
koeficents izsaka telpu apgaismojuma dalu pret aréjo apgaismojumu dotaja
momentad), ta ir attieciba starp iekS€jo apgaismojumu luksos pret ar€jo
apgaismojumu luksos dotaja momenta

* Dabiska apgaismojuma koeficentam jabut no 0.5 -2.5 %



Nemot vera apgaismoSanas krit€rijus slimnicas telpas
ledala 4 grupas:
1.Grupa

* Te pieder elpas,kuras visu gadu nepiecieSams labs apgaismojums un vienlaicigi
nav pielaujama parkarsana.Tas ir slimnicas palatas un telpas, kuras pacients
uzturas dienas laika.

2.Grupa

* Telpas, kuras janovérsS parkarSana un saules gaismas ZilbinoSa iedarbiba.Tas ir
operaciju zales, pirmsoperaciju telpas, parsienamas istabas, laboratorijas un
dzemdibu zales.

3.Grupa

* Telpas, kuras nav nekadu Tpasu prasibu attieciba uz apgaismojumu

4.Grupa

*Visas arstnieciskas iestades atklatas telpas, kuras izmanto pacientu atputai un
arstéSanai.Tas ir telpas, kas domatas pacientu atpUtai diena, arstu kabineti,
proceduru kabineti, sterilizacijas telpas



Dablgais apgaismojums

* |zmantojot dabisko apgaismojumu, liela nozime ir logu lielumam un tiribai

*|_oti lieli logi nav ieteicami, jo tie silta gada laika sekmé telpas parkarSanu ,bet
auksta izsalSanu

* Lai dabiskais apgaismojums butu pietiekams, logu stikliem jabut tiriem ,bet
telpu iekS€jai apdarei un iekartai gaisSa krasa
Maksligais apgaismojums

* Medicinas iestadés obligati nepiecieSams arl racionals maksligais
apgaismojums

*Tam jabut pietiekami intensivam, bet ne parak spilgtam, bez eénam, un tas
nedrikst izkroplot krasas

* Palatas jablt vispar€jam, viet€jam ( pie gultas ) un nakts ( dezlras )
maksligajam apgaismojumam



Arstniecibas iestazu ventilacija
* Masas pienakumos ietilpst sekot gaisa apmainai, izmantojot dabigo ventilaciju (atverot

logus,védlogus, izmantojot telpu sienas ieblvétos védinaSans kanalus) un sekot , ka
darbojas maksligas ventilacijas ierices

* Tadas telpas, ka operaciju zale,dzemdibu zale, rentgena, radiologijas un fizioterapijas
nodalas noteikti nepiecieSama maksliga ventilacija

* Patstaviga mikroklimata radiSanai ir vE€lamas gaisa kondicionéSanas iekartas —seviski
operaciju un dzemdibu zales, neiznésatu bérnu palatas, pécoperaciju palatas

* Pareiza pievades — velkmes ventilacija ne tikai nodroSina svaiga gaisa pievadiSanu
telpas, bet arT ierobezot infekciju izplatiSanos un telpu gaisa piesarnoSanu

* Katram pacientam ir nepiecieSams noteikts gaisa apjoms un gaisa apmainas biezums

* VEdinot telpas masai jarlip€jas par pacienta droSibu, seviSki par bé€rniem ( atvérti logi,
bérnu draiskullba, auksts gaiss ) un par guloSiem pacientiem ( silti sasedzot , uzsedzot
galvas segu)

* Jaatceras, ka veédinot telpas 30 min , notiek gandriz pilniga telpas gaisa apmaina ar ara

gaisu, un gripas, masalu, véjbaku u.c. virusi ir neizturigi areja vide



Pacienta komforta nodroSinajums

* Nodalas telpu_ mikroklimatu veido gaisa temperatlira, mitrums, gaisa kustibas
atrums,telpu vedinasana, skana un gaisma

* Komfortabls pacienta vecumam un veselibai atbilstoSs mikroklimats arstniecisko iestazu
telpas ir viens no faktoriem, kas labvéligi ietekmé organismu un sekmé izveseloSanos

* Gaisa temperatlrai jabut patstavigai

* Pacienta apkartné janodroSina akustisks komforts.Pétljumu rezultati rada, ka pacienti
slimnicas cieS no trokSna vairak neka cilveki ikdiena.

Tapec svarlgi:

= jertkot gaismas signalizaciju

= sarunaties klusinati ( skalas personala sarunas,
= valkat apavus ar mikstu (klusu) zoli

. telptagz;(opéanas darbus veikt klusinati ( telpu tiriSana agras un vélas vakara
stundas

= transportéSanas ratiem jabut ar gumijas riepam



SLIMNICU HIGIENA
NORMATIVIE DOKUMENTI ( speka esosSie)

« ARSTNIECIBAS LIKUMS (12.06.1997.)
* EPIDEMIOLOGISKAS DROSIBAS LIKUMS (11.12.1997.)

* Noteikumi par obligatajam prasitbam arstniecibas iestadem un to
struktUrvientbam (MK noteikumi Nr. 60— 20.01.2009.)

* Noteikumi par higi€niska un pret epidémiska reZima pamatprasibam
arstniecibas iestadé (MK noteikumi Nr. 574 — 11.07.2006.)

 Arstniecibas iestaZu un to struktlrvienTbu sertifikacijas kartiba (mk
noteikumi Nr.133 —20.03.2001.)

*Darba aizsardzibas prasibas darba vietas
(MK noteikumi Nr.359 — 28.04.2009.) — speka ar 01.01.2010.



SLIMNICU HIGIENA
NORMATIVIE DOKUMENTI ( speka esosSie)

*Darba aizsardzibas prasibas darba vietas

(MK noteikumi Nr.359 — 28.04.2009.) — sp€ka ar 01.01.2010.

Tie nosaka nodarbinato droSibas un veselibas aizsardzibas prasibas darba vietas. Sajos
noteikumos ieklautas normas izriet no ES Direktivas 89/654/EEC (30.11.1989.)

Prasibas piemé&ro, nemot véra darba vietas Tpatnibas, darba raksturu, darba apstaklus un
darba vides risku.

% Prasibas telpu védinaSanai, mikroklimatam, apgaismojumam.
< Prasibas logiem, durvim.
o Prasibas atpUtas telpam
¢ Prasibas duSam, tualetém
» Dazadi normativi ievietoti So noteikumu pielikumos.




VISPAREJAS PAMATPRASIBAS APRUPEJOT
PACIENTUS

* Vispar€jie droSibas noteikumi

* Specialie droStbas pasakumi, kas jaievéro darba ar bérniem

* DroSibas pasakumi un noteikumi, stradajot ar skabekli

* DroSibas noteikumi pacientu parvietojot vai vinam staigajot

* UgunsdroSibas noteikumi un pasakumi, kas javeic ugunsgréka gadijuma
* Darba droSiba, stradajot ar elektroiericém

* MASAS PRASME PAREIZI RIKOTIES SAREZC_';-lTAS SITUACIJAS PAREDZET UN
NOVERST NELAIMES GADIJUMUS IR PACIENTA DROSIBAS UN KOMFORTA
GARANTUA



Visparéjie droSibas noteikumi

* [ET, NEKAD NESKRIET

* NOBLOKET BREMZES RATIEM GULTAM, RITENKRESLAM

e PIEVERST UZMANIBU PACIENTA KAJAM TRANSPORTESANAS LAIKA
« UZSLAUCIT GRIDU

« VEICOT APRUPI, IEVEROT TIESA PRIEKSNIEKA NORADIJUMUS

« PARBAUDIT NETIRO VELU

e TURET GULTAS MALAS PACELTAS



Specialie droStbas noteikumi, aprlip€jot bérnus
* Nekad neatstat bérnu bez uzraudzibas, kad vins ir nomoda

* Biezi parbaudit un apmeklét bérnu, kas atrodas gultina ar redelitém

* BErna kopSanas piederumus novietot t3, lai bérns tos nevarétu aizsniegt
* Rotallietas nedrikst atstat izmétatas,uzslaucit izSlakstijusOs SKidrumu

* Bérna gultinas malam jabut paceltam

* Durvim uz kapném, virtuvi jabut noslegtam

* Logu zallziju auklam jabUt arpus bérna sasniedzamam robezam un logiem
noslégtiem

* Japarliecinas, vai gultina nav priekSmetu, kurus bérns var norit , vai ar tiem sevi
levainot

* Noblokét bérna gultas bremzes
* Elektriskas rozetes, kas ir pieejamas bérniem ir janoslédz



DroStbas noteikumi un pasakumi, kas jaievéro,
stradajot ar skabekli

* Skabeklis veicina degSanu, sakara ar to lietojot skabekli, nedrikst smékeét vai
citadi lietot citu atklatu uguni

* Uz rokam nedrikst bit ellas traipi
* Pacientam var dot tikai mitrinatu skabekli

* Caurulites, kas savienotas ar skabekla avotu, nedrikst blt parliektas vai
sasietas mezgla



Pacienta parvietoSanas droSiba

* Japarliecinas, vai ir noblokétas gulratu , ritenkréslu vai citu Sada veida ieriCu
bremzes

* Novietojot pacientu ritenkrésla, ir japarliecinas , vai pédas ir novietotas uz
atbalstiem

* Ja pacients lieto spieKi, tas jatur kermena stiprakaja pusé, lai sabalansétu svaru
starp spieki un kermena vajako pusi

*Ja pacients lieto pastaigu balstus, tiem jabUlt nostaditiem t3&, lai visas Cetras
balsta kajas butu uz zemes viena [imenl un neslidetu.Balstu parvietojot, pacienta
pédam jastav uz vietas

* Pirms kruku izmantoSanas , japarliecinas, vai visi polsteri un rokturi ir
nostiprinati

*Pirms masa mégina palldzét pacientam parvietoties, japarliecinds par vina
speéjam sadarboties



