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AKTUALITĀTE
Pasaules Veselības organizācija (PVO) vēsta, ka veselības 

aprūpes sektora darbinieki, salīdzinot ar citu profesiju 
pārstāvjiem, ir pakļauti lielākam inficēšanās riskam

HIPOTĒZES
Paaugstināts inficēšanās risks darba vietā ir medicīnas māsām 

intensīva darba apstākļos, no 2015. līdz 2018. gadam inficēšanās 
nelaimes gadījumu skaitam statistiski pieaugot.

MĒRĶIS
Noskaidrot nelaimes gadījumu darbā, kas saistīti ar inficēšanās 

risku cēloņus, preventīvos pasākumus un rīcības pasākumus pēc 
nelaimes gadījuma, kas saistīts ar inficēšanās risku no 2015. līdz 

2018. gadam universitātes slimnīcā.

UZDEVUMI
1. Veikt darba vides risku novērtējumu bioloģiskajam riskam

operāciju blokā, intensīvās terapijas un invazīvās radioloģijas
nodaļā.

2. Veikt datu statistisko analīzi, lai noskaidrotu nelaimes
gadījumu skaitu, to biežākos cēloņus un potenciāli inficēto
veselības aprūpes darbinieku struktūru.

3. Izstrādāt preventīvos pasākumus veselības aprūpes nozarē
strādājošajiem inficēšanās riska mazināšanai.

Bioloģiskā riska vērtējums pa riska reitingiem
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Nelaimes gadījumu skaits, veselības aprūpes 
darbiniekiem, kuri cietuši nelaimes gadījumos, kas 
saistīti ar inficēšanās risku stacionārā Latvijā no 

2015. līdz 2018. gadam, N=190
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Nelaimes gadījumu skaits, kas saistīti ar 
inficēšanās risku vidēji katru gadu 
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Amatu sadalījums veselības aprūpes darbiniekiem, 
kuri cietuši nelaimes gadījumos, kas saistīti ar 

inficēšanās risku stacionārā Latvijā no 2015. līdz 
2018. gadam, N=190 
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Visbīstamākie amati
Pētījumos dažādās pasaules valstīs noskaidrots, 

ka nelaimes gadījumos, kuros konstatēts 
inficēšanās risks visvairāk cieš medicīnas 

māsas, tomēr incidence ir augsta arī ārstiem 
anesteziologiem, medicīnas studentiem un 

apkopējām veselības aprūpes iestādēs.
[M. Quan et al. 2015, AJIC.; Continuing Education in Anaesthesia, 201, N 2, vol 15.; Türe, Z, et. al. 2015, 

JEGH]

Noteiktu infekciju slimību jaunie gadījumi 
uz 100 000 Baltijā 2016. gadā 
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PREVENTĪVIE UN AIZSARDZĪBAS 
PASĀKUMI (1)

Pamatoti ar zinātniskajiem pētījumiem, starptautiskajām vadlīnijās
un labās prakses piemēriem tie:
• ietver organizatoriskos pasākumus– kvalitātes vadības sistēmas

pilnveidi, pārbaudes lapu ieviešanu, rīcības plānu izstrādi,
ziņošanas sistēmas pilnveidi, projektu par aprīkojuma
pilnveidošanu un īstenošanu, regulāru ikdienas apmācību
ieviešanu,

• specifiskos pasākumus infekciju novēršanai – neitrālās zonas
ieviešanu, drošu instrumentu iegādi, ventilācijas pilnveidi,
respiratoru nodrošināšanu un vakcinācijas veikšanu.

Asi instrumenti ar drošības rīkiem, 
pa kreisi atklāti, pa labi aizklāti [93]

Pielāgota neitrālā zona [98] 

Cimdu caurduršana ar dubulto cimdu indikatora 
metodi. (A) Pirms caurduršanas (baltā krāsā), 
(B) pēc caurduršanas (zaļa krāsa) [104]

PREVENTĪVIE UN AIZSARDZĪBAS 
PASĀKUMI (2)

INFICĒŠANĀS NELAIMES GADĪJUMU 
NOVĒRŠANAS PASĀKUMU HIERARHIJA 

Visefektīvākais

VisNEefektīvākais

‐ Novēršot bīstamību (iv bez adatas, orāla terapija, 
injekciju ierīces, ādas līme)
- Tehnoloģiskie risinājumi (drošas injekciju ierīces, neasas 
šūšanas adatas u.c.) 
- Administratīvie risinājumi (politika, kvalificēti 
nodarbinātie, apmācības, atbalsts, garantijas)  
- Darba prakses kontrole, noteikumi (nelikt adatai 
atpakaļ vāciņu, nenoņemt adatu, neirtrālās zonas 
izmantošana)
- Indiviudālie aizsardzības līdzekļi (sejas maskas, brilles, 
cimdi u.c.)

SECINĀJUMI
1. Hipotēze ir apstiprinājusies – no 2015. līdz 2018. gadam slimnīcā

Latvijā notikuši 190 nelaimes gadījumi, kas saistīti ar inficēšanās
risku, kuriem visvairāk bija pakļautas medicīnas māsas un ar gadiem
slimnīcā nelaimes gadījumu skaits pieaug.

2. Analizējot darba vides riskus tika secināts, ka nozīmīgs risks ir saistīts
ar infekciju slimībām, kas izplatās ar asinīm, tāpat citām infekciju
slimībām, kas atsevišķi nav minētas, tajā skaitā hospitālajām
infekcijām un alergēniem, kas saistīti ar darbinieku saskari ar lateksu.

3. Analizējot nelaimes gadījumu struktūru tika secināts, ka visbiežāk
nelaimes gadījumi notiek dienas vidū ar sievietēm, kuras ir 35 gadus
vecas medicīnas māsas ar stāžu līdz 3 gadiem.

PRAKTISKĀS REKOMENDĀCIJAS
1. Kopējā sadarbībā, Darba aizsardzības daļai, Infekciju uzraudzības

dienestam, Personāla daļai, Tehniskajai daļai, slimnīcas ārstniecības
procesa vadībai, nodrošināt darbinieku veselības veicināšanas
pasākumus – OVP, vakcināciju, drošu medicīnas instrumentu
ieviešanu, ventilācijas pilnveidošanu, neitrālās zonas integrēšanu,
kopēju procedūru izstrādi.

2. Kvalitātes vadības daļai, iesaistot Personāla daļu, Ekonomikas daļu,
Darba aizsardzības daļu un slimnīcas vadību, izstrādāt un ieviestLean
sistēmu.

3. Ieteicami tālāki pētījumi par nelaimes gadījumu neziņošanu un tā
cēloņiem.
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