
Labās prakses piemērs –

Bērnu klīniskā universitātes slimnīca
Valts Ābols

VSIA BKUS Valdes priekšsēdētājs  15.09.2017



Slimnīcu vide

• Kļūdas un sistēmiski trūkumi atkārtojas

• Darbības labi zināmu risku novēršanai ir ļoti 

gausas

• Kļūdu identifikācija ir ‘bērnu autiņos’

• Daudzi nevēlamie notikumi netiek ziņoti

• Izpratne par cēloņiem ir ierobežota

• Vien atsevišķi labas prakses piemēri

• ‘Vainošanas’ kultūra joprojām dzīva

• Aizsargreakcijas un slēpšana





Pacientu drošības kultūra

Atbildība par problēmu fokusējas uz organizatorā 

snieguma pilnveidošanu, nevis indivīda „vainu”.

• Mācīšanās, drošu procesu “dizainēšana”

• Drošu uzvedības modeļu un komunikācijas 

pilnveide

• Visu līmeņu vadītāju loma kultūras veidošanā

• Darbinieku aktīva līdzdalība



• Komunikācijas uzlabošana visos pacientu

drošību ietekmējošos virzienos

• Ziņošana par pacientu drošības gadījumiem

http://patient-safety-day.org/

«Kad klusums kļūst bīstams»



(3) Lai uzlabotu lidojumu drošību, ir būtiski 
svarīgi ziņot, analizēt un izplatīt informāciju 
par incidentiem, kuri saistīti ar drošību.

(4) Drošības izmeklēšanas būtu jāveic ar vienu 
vienīgu nolūku – novērst nelaimes gadījumu 
un incidentu atkārtošanos nākotnē – un 
nevis lai noteiktu vainīgo vai liktu uzņemties 
atbildību.



“Kļūdas var pielaist katrs, bet svarīgi, kad tās pamana. 

Dažreiz sākumā liekas, tev labi veicies, tu esi lepns un 

pats ar sevi ļoti apmierināts. Bet tad sāk ķerties un jukt 

un pamazām atklājas, ka tomēr ir sajaukts. Bet tu 

netici, tev pietrūkst dūšas atzīt patiesību. Tā vietā 

apmānies ar meliem: viss kārtībā, nav ko uztraukties... 

Tomēr patiesība tikpat nāk gaismā.”

Zigmunds Skujiņš



Ziņošana- mācīšanās



Ziņojuma informācija:
• Notikuma īss apraksts
• Jūsu saistība ar ziņojumu
• Notikuma vieta
• Kurā dienā
• Cikos
• Ietekme uz pacientu
• Cik bieži notiek līdzīgi gadījumi
• Kāpēc – kā Jūs domājat
• Jūsu priekšlikumi
• Jūsu amata grupa
• Pacienta vecums, slimnīcas numurs
• Kontaktinformācija (var būt anonīms)





Pacientu drošības uzticības personas klīniskajās struktūrvienībās:
• BSK – 3 pārstāvji (akūtā, hroniskā, NMP pediatrija)
• BĶK – 2 pārstāvji (ķirurģija, operāciju bloks)
• AITK – ITN, anestezioloģijas pārstāvis
• Pārējām klīnikām – vadītāji
• Diagnostikas vadītāji – radioloģ., laborat., funkc.dg
• Klīnisko māsu komanda – atbilstoši profilam
•Administratīvie vadītāji – par administratīvajām tēmām

Kā mācāmies?

Gadījums jāanalizē tur, kur tas rodas!
Galvenā loma - struktūrvienībām



Atgriezeniskā saite – veiksmīgas ziņošanas un 
mācīšanās atslēga
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Identificētie riski 

• Pacienta nenovērtēšanas risks NMPO procesā

• Pacients ar drudzi ķirurģijā

• Sepses draudu atpazīšana

• Šķirošanas process – prioritātes neatbilstība

• Pacienta stāvokļa pasliktināšanās agrīna atpazīšana un 

reaģēšana

• Pacienta nodošanas riski “no viena otram”  

• Pacienta nodošana no operāciju zāles uz ITN, uz nodaļu

• Pacienta identifikācija elektroniskajās sistēmās

• Operāciju plānošanas riski

• Pacienta stacionēšana no dienas stacionāra

• MPV aparātu sterilizēšana un sagatavošana darbam.... 
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BKUS - proaktīva pieeja riskiem

• Kvalitātes vadības standartu prasību ieviešana (DNV/JCI);

• Ziņošana par riska situācijām bez kaitējuma pacientam; 

• Sistēmas auditi, iesaistot klīniskās māsas; 

• Klīniskie auditi – klīniku ārstu realizēti;

• Sūdzību analīze, pacientu aptaujas; 

• Darba grupas dažādu procesu analīzei; 

• Dalība pieredzes apmaiņas programmās, sadarbība ar klīnikām 

(HOPE, Somijas slimnīca, Tartu, Sentluisas slimn. U.c.)

• Lean pieeja u.c.



2017. g.  ir ieviestas  

24 aktivitātes, kuras 

izrietēja no Pacientu 

drošības gadījumu 

izskatīšanas

Daži no projektiem pacientu drošībai:

• “Zilais kods” – viens no pirmajiem;

• Regulāri treniņi pamat atdzīvināšanas 

algoritmā – katrai ārstniecības personai reizi 

gadā;

• NMPO procesa pilnveide, triāžas sistēma;

• Ķīmijterapijas drošība;

• Antibakteriālo līdzekļu racionāla lietošana, 

ķirurģijas profilakse;

• Operāciju vietas marķēšana, drošības 

procedūras;

• Klīniskās vadlīnijas, algoritmi, 

standartprocedūras;

• Pacientu iesaistīšana, apmācība..

BKUS pieredze



BKUS  veiksmīgākie projekti, kuri 

ietekmēja drošības uzlabošanu 2017.g.

Centralizēta citostatiķu pagatavošana aptiekā 

Kompetenču trenēšana ugunsdrošības uzlabošanas nolūkā 
(evakuācija)

Atdzīvināšanas algoritmu pielietošanas kompetenču trenēšana

Katrs slimnīcas darbinieks ietekmē PACIENTU DROŠĪBU

Katra diena ir PACIENTU DROŠĪBAS diena



Citostatiķu pagatavošana Bērnu 
slimnīcas aptiekā



Droši pacientam, t.sk.bioloģiskās
kontaminācijas riska dēļ, gan droši darbiniekam

Citostatiķi (ķīmijterapijas 
zāles) – augsta riska un 

bīstamās zāles! 



Divi farmaceiti strādā pārī (viens padod, marķē, 
iepako, otrs gatavo pagatavojumus)



Evakuācija !





Bērnu slimnīca – divu Eiropas references tīklu dalībniece



Mūsu rokās ir milzīga atbildība




