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MATES UN BERNA VESELIBA

Arstniecibas kvalitates kritériju izvértéjums
Daugavpils Regionalaja slimnica bérniem ar diagnozi
“sadzive ieguta pneimonija” un “sepse”

Linda Libeka, Ilze Grope', Jana Pavare?

Rigas Stradina universitate, Latvija
! Talakizglitibas fakultdte
2 Pediatrijas katedra

Ievads. Kliniskais audits ir kvalitates pilnveides process ar merki uzlabot pacientu klinisko
aprupi un tas rezultatus, kura tiek veikta sistematiska pacientu kliniskas apripes un tas rezultatu
noverteSana pec precizi definetiem kriterijiem. Lai gan pedejos gados ir izstradatas vadlinijas un
ieviesti ricibas algoritmi, tomeér sadzive iegtta pneimonija (SIP) un sepse joprojam ir vadoSais naves
celonis berniem. 2012. gada Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) darba grupa sadarbiba ar
Rigas Stradina universitates (RSU) Pediatrijas katedru izveidoja ricibas algoritmu bérniem ar drudzi
un aizdomam par sepsi. 2014. gada BKUS izstradatas uz pieradijumiem balstitas kliniskas rekomen-
dacijas berniem ar SIP.

Par izstradatajiem algoritmiem Latvija nolasiti referati daZzadu specialitaSu arstiem, publicéti
raksti Zurnalos, izdotas vairakas broSuras. Kopuma vertejot, informacija ir bijusi labi pieejama visa
valstl un ir izmantojama ikdienas kliniskaja prakse.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir izveértet noteiktus arstniecibas
kvalitates kriterijus Daugavpils Regionalaja slimnica arstetiem berniem ar diagnozem sepse / smaga
bakteriala infekcija (SBI) un SIP un izstradat korektivas aktivitates.

Pec petijuma definetiem audita kvalitates kriterijiem veikts retrospektivi apkopojoss petijums,
kura analizetas mediciniskas kartes stacionara pacientiem laika no 2015. lidz 2017. gadam. Dati apko-
poti atbilstoSi petijjuma anketai un statistiski apstradati ar datorprogrammu MS Excel.

Al

Rezultati. No 19 analizetajiem pacientiem ar sepsi / SBI pec RSU un BKUS izstradatajiem
ricibas algoritmiem bérniem ar drudzi izvertéti 63 % (n = 12) pacienti. Visiem pacientiem rekomende-
tais klinisko analiZu panelis veikts dalgji un tikai 37 % (n = 7) gadijumu ar aizdomam par sepsi / SBI
nemts asins uzsejums. Neviena no analizétajam medicinas kartém nav noradits intravenoza (IV) Skid-
ruma ievades uzsakSanas laiks, tapat 94 % (n = 18) nav atzimets antibakterialas terapijas (AB) uzsak-
Sanas laiks. AtbilstoSa arsteSana ar ceftriaksonu uzsakta tikai 42% (n = 8) gadijumu, pie tam 32 %
(n = 6) gadijumu AB deva vertejama ka neatbilstoSa berna svaram.

No 37 ieklautajiem pacientiem ar SIP 81% (n = 30) bija stacionéti ar vieglu SIP, bet 19% (n = 7)
pneimonijas norise bija videji smaga. 92% (n = 34) SIP diagnoze apstiprinata radiologiski. Tikai daZiem
pacientiem tika nemta nazofaringeala iztriepe vai veikti serologiskie izmeklgjumi SIP etiologiska
faktora noteikSanai. Berniem lidz piecu gadu vecumam tikai 10% (n = 3) gadijumu nozimeta AB tera-
pija ar amoksicilinu, kas butu atbilstoSi BKUS un RSU rekomendacijam. Vecuma virs pieciem gadiem
neviens no pacientiem nav sanemis makrolidu grupas AB lidzeklus monoterapija, kuri butu pirmas
izveles lidzeklis berniem ar SIP. 66 % (n = 23) pacientu izveleto AB devas nav bijuSas atbilstoSas reko-
mendacijam. Medianais lielums terapijas ilgumam bijis astonas dienas.

Secinajumi. Pasreiz izmantota diagnostikas un arsteSanas taktika ne sepses / SBI, ne SIP gadi-
jumos nav saskana ar pienemtajam rekomendacijam. Pacienti ar aizdomam par sepsi / SBI tiek plaSi
izmekleti, tacu tikai 37 % gadijumu tiek nemts asins uzseéjums. Nav zinams arstéSanas uzsakSanas
laiks (IV $kidrums, AB terapija), kas ir izSkiroSs bérnu mirstibas samazinaSana.

Tikai daziem pacientiem ir veikti izmeklejumi iespéjama SIP ierosinataja etiologiska faktora
noteikSanai. AB lidzeklu izvéle un dozeéSana vairuma gadijumu nenotiek atbilstoSi kliniskajam reko-
mendacijam. Pacientu arsteSanas laiks stacionara ar SIP ir nepamatoti gars.

Korektivas aktivitates tiks demonstrétas prezentacija RSU Zinatniskas konferences laika.
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