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Smagas akutas respiratoras infekcijas kliniska vadiba
gadijumos, kad radusas aizdomas par koronavirusa
2019-nCoV infekciju

Ievads.

S1 publikacija ir pirma redakcija dokumentam par jauno koronavirusu, adaptétas PVO
kliniskas vadlinijas Smagas akiitas respiratoras infekcijas vadibai gadijumos, kad
pastav aizdomas par MERS-CoV infekciju.

Sis dokuments paredzéts klinicistiem, kuri apriipé pieaugusos un bérnus slimnicas ar
smagu akiitu respiratoru infekciju (SARS), kad ir aizdomas par 2019-nCoV infekciju.
Dokumenta mérkis nav aizstat klinicista vértéjumu par pacienta klinisko stavokli vai
specialista konsultacijas, bet drizak pastiprinat/uzlabot $o pacientu klinisko vadibu un
nodroSinat aktualas informacijas — vadliniju pieejamibu. Labi praktiski ieteikumi
SARS gadijumiem, ieskaitot infekciju prevencijas, kontroles pasakumus un optimizéti
atbalstoSi apripes ieteikumi ir butiski smagi saslimusajiem.

Sis dokuments tiek sadalits sekojosas dalas (sekcijas):

1. SkiroSana (tiraza) — SARS pacientu atpaziSana, SkiroSana.
NekavejoSa infekcijas prevencijas un kontroles meérjjumu ievieSana,

N

aktivizésana.

Agrina atbalstoSa (uzturosa) terapija un noveérosana.
Laboratoriskas diagnostikas paraugu (analizu) panemsana,
ARDS un hipoksémiskas elpoSanas mazsp¢jas vadiba.
Septiska Soka vadiba.

Komplikaciju profilakse.

Specifiska terapija tieSi pret nCoV.

Ipasi apsvérumi, ieteikumi grutniecém.
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Tiek lietoti sekojosi simboli, lai mark&tu ieteikumus:
V — pasakums ir rekomendeéts (stingrs ieteikums) vai ta ir laba prakse.
X - zinams, ka pasakums ir kaitigs.

— apsverams pasakums — jaievero piesardziba, bet pasakums var dot ieguvumu

izveletiem pacientiem.

S1 dokumenta mérkis ir nodro$inat klinicistus ar aktualiem ieteikumiem par savlaicigu,
efektivu, droSu vadibu (apripi) pacientiem ar SARS un 2019-nCoV, ieskaitot Kritiski
slimos.
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Sis dokuments ir atvasindgjums no PVO publikacijam. Kur PVO ieteikumi nav
pieejami, m&s atsaucamies uz pieradjjumiem balstitas vadlinijas. PVO globala
kltnicistu tikla biedri, un klinicisti, kuri ir arst€jusi SARS, MERS vai smagas gripas
pacientus ir parskatijusi Sos ieteikumus.

1. TriaZa: agrina pacientu ar SARS saistiba ar 2019 n-CoV
infekcijas atpazisanu

V Triaza: atpazisti un Skiro visus pacientus ar SARS pirmaja veselibas

apriipes sistemas kontakta punkta (pieméram, NMP nodala). Apsver 2019-
nCoV ka iespgjamo SARS etiologiju 1.tabula. Skiro pacientus un sac neatlickamu
arstéSanu, nemot vera slimibas norises smagumu.

Piezime: 2019-nCoV infekcija var biit viegla, vid€ja vai smaga, kuras gadijuma pievienojas
smaga pneimonija, ARDS, septisks Soks. Agrina iesp&amo pacientu atpazisana lauj savlaicigi
uzsakt infekcijas kontroles pasakumus (2.tabula). Agrini identificgjot pacientus ar smagu
kltisko gaitu (2 tabula), biis iesp€ja nekavegjoties optimizet atbalsta terapiju un drosu, efektivu
uznems$anu un izrakstiSanu no intensivas terapijas nodalas, nemot vera iestades vai nacionalos
protokolus. Pacientiem ar vieglu slimibu hospitalizacija var nebiit nepiecieS§ama, tomé&r pastav
straujas dekompensacijas risks! Visi izrakstitie pacienti jainstrug atgriezties slimnica, ja viniem
attistas jebkada veselibas stavokla pasliktinasanas, t.sk. nespeks.

1.tabula. SARS pacientu, ar aizdomam par 2019-nCoV infekciju definicija

SARS ARS (akiita respiratora infekcija) ar drudza anamnézi vai izméritu
t>38C un klepu; sakums peédejas 10 dienas; un nepiecieSama
hospitalizacija. Tomeér drudZa neesamiba neizslédz viralu infekciju.

Uzraudzibas A. Pacienti ar smagu akiitu respiratoru infekciju (drudzis, klepus, un

gadijuma nepiecieSama uznemsSana stacionara), UN bez cita c€lona kurs

definicija pilniba izskaidrotu kliniskas izpausmes' UN vismaz viens no
priek§  2019- sekojosa:

nCoV - anamnéze celojums / uzturéSanas Wuhan pilséta, Hubei provincg,

Kmna pedgas 14 dienas pirms simptomu  sakuma;
- pacients ir veselibas apriipes darbinieks, kur§ stradajis vide, kur
apripéti SARS neskaidras etiologijas pacienti.

. Pacienti ar jebkuru akiitu respiratoru saslimsanu UN vismaz vienu

no sekojosa:
- tuvs kontakts? ar apstiprinatu vai iespgjamu 2019-nCoV gadijumu

! Klmicistam jabiit modram gadijumam, kad imiinkompromitétiem pacientiem var biit atipiski simptomi.

2

Ar

tuvu kontaktu saprot:

- veselibas apriipes kontakts, ieskaitot tieSu 2019nCoV saslimusa apripi, darbs ar inficétiem kolégiem,

pacientu

apmeklgjums

vai  palikSana  kopiga ciesa vidi ar nCoV  pacientu

- Darbs kopa ciesa tuviba vai vienas telpas lietoSana ar nCoV pacientu

- Celosana kopa ar nCoV pacientu dazados veidos

- Dzivo viena majsaimnieciba ar nCoV pacientu

Epidemiologiska saite var bt bijusi 14 dienu perioda pirms simptomu sakuma.
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pedgjas 14  dienas  pirms  simptomu  sakuma, vai
- apmekl&jums vai darbs dzivu dzivnieku tirgd Wuhan, Hubei
provincé Kina pedejas 14 dienas pirms simptomu sakuma vai
- stradajis vai apmeklgjis veselibas apriipes iestadi 14 dienas pirms
simptomu sakuma, kur pacienti ar 2019 nCoV zinoti.

2.tabula. Ar 2019 nCoV saistitie kliniskie sindromi

Nekompliceta
slimiba

Pacientam ar nekomplicétu virusu izraisitu augs€jo
elpcelu infekciju, var biit nespecifiski simptomi, ka drudzis,
klepus, iekaisusi rikle, aizlikts deguns, nelabums,
galvassapes, muskulu sapes. Gados vecakiem un
imiinkompromitétiem pacientiem var bit atipiska aina. Siem
pacientiem nav jebkadu dehidratacijas, elpas trilkkuma, sepses
pazimju.

Viegla pneimonija

Pacients ar pneimoniju, bez smagas pneimonijas pazimem.
B@érniem ar ne-smagu pneimoniju var biit klepus vai
apgriitinata elpoSana un tahipnoe: < 2mén - >60x/min, 2-11
meénesi - > 50x/min, 1-5 gadi - > 40 x/min, bet bez smagas
pneimonijas pazimém.

Smaga pneimonija

Pieaugusais vai pusaudzis: drudzis vai aizdomas par
respiratoru infekciju, plus vismaz viens no sekojosa —
tahipnoe > 30x/min, smags elposanas distress, Sp02<90%,
elpojot gaisu.

Bérns ar klepu vai elpas trikumu, plus vismaz viens no
simptomiem: centrala cianoze vai Sp02<90%, smags
elpoSanas distress (t.i. sten€Sana, loti izteiktas kruskurvja
retrakcijas), pneimonijas pazimes ar vispargjam Kkritiska
stavokla pazimém: nesp&ju zist vai dzert, bezsamanu vai
letargiju, krampjiem. Citas pneimonijas pazimes var tikt
noverotas: retrakcijas kruskurvim, tahipnoe (< 2mén -
>60x/min, 2-11 ménesi - > 50x/min, 1-5 gadi - > 40 x/min).
Diagnoze ir kliniska, kriisu kurvja atteldiagnostika var izslégt
komplikacijas.

AKkiits respiratora
distresa sindroms
(ARDS)

Sakums: Jauni vai progresg€josi respiratori simptomi nedéelas

laika kops klinisko simptomu sakuma.

Kruskurvja atteéldiagnostika (rtg, CT, plausu US): bilaterali

apénojumi, kas nav pilniba skaidrojami ka izsvidumi, lobars

vai plauSas kolapss vai mezglini.

Tuskas izcelsme: elpoSanas mazsp&a nav pilniba

skaidrojama ar sirds mazsp&u vai Skidruma parslodzi.

NepiecieSams objektivs novertejums (t.i. EhoKg), lai izslégtu

tiskas hidrostatiskus c€lonus, ja nepastav riska faktori.

Oksigenacija (pieaugusie):

e Viegls ARDS: 200mmHg < PaCO2/Fi02<300 mmHg (ar
PEEP vai CPAP > 5 cm H20 vai neventiléts)
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e Meérena ARDS: 100mmHg < PaO2/Fi02<200 mmHg
(mmHg (ar PEEP vai CPAP > 5 cm H20 vai neventiléts)
e Smaga ARDS: PaO2/Fi02 <100 mmHg mmHg (ar PEEP
vai CPAP > 5 cm H20 vai neventiléts)
e Kad paO2 nav pieejams, SpO2/FiO2 <315 norada uz
ARDS (ieskaitot neventilétos pacientus)
Oksigenacija (bérni; ieverot — OI = oksigenacijas indekss
un OSI = oksigenacijas indekss, izmantojot SpO2):
e Divlimenu NIV vai CPAP > 5 cm H2O ar pilnu sejas
masku: paO2/Fi02 < 300 mmHg vai SpO2/Fi02 <264
e Viegls ARDS (invazivi ventiléti): 4 < OI <8 vai 5 < OSI
<75
e Meérens ARDS (invazivi ventiléti) 8 < Ol < 16 vai 7.5 <
OSI <123
e Smaga ARDS (invazivi ventiléti): Ol > 16 vai OSI >12,3
PieauguSie: dzivibu apdraudosa organu disfunkcija, ko
izraisa neadekvata organisma atbilde uz pieraditu vai
iespejamu infekciju, ar organu disfunkciju. Organu
disfunkcijas pazimes ietver (SOFA® kritériji): izmainitu
mentalo statusu, apgriitinatu vai atru elposanu, hipoksémiju,
samazinatu diurézi, tahikardiju, vaju pulsu, v&sas
Sepse ekstremitates vai zemu asinsspiedienu, adas marmorizaciju,
vai laboratoriskus pieradijumus koagulopatijai,
trombocitopénijai, acidozei, augstam laktata vai bilirubina
Iimenim asins.
Beérni — iespgjama vai pieradita infekcija un > 2 SIRS
kriteériji, no kuriem vienam jabut izmainitai kermena
temperatiirai vai leikocitu skaitam asinfs.
Pieaugusie: persistéjosa hipotensija neskatoties uz tilpuma
korekciju, kas prasa vazopresorus, lai noturtu vidgjo
asinsspiedienu (MAP) > 65 mmHg un seruma laktata Iimenis
> 2 mmol/l.
Beérni: jebkura hipotensija (SAS zem 5.procentiles vai > 2
standartnovirzes zem vecuma normas) vai 2-3 no sekojosa:
Septisks Soks 1zmainits mentalais statuss, tahikardija vai bradikardija (SF <
90x/min vai > 160 x/min zidainiem un SF < 70 x/min vai >
150 x/min b&rniem); pagarinats rekapilarizacijas laiks virs
2sek vai silta vazodilatacija ar diegveida pulsiem; tahipnoe;
marmorizéta ada vai petehiali, purporozi izsitumi;
paaugstinats seruma laktats, oliglrija; hipertermija vai
hipotermija.

3 SOFA skala 0-24 ieklauj punktus no 6 organu sistémam: respiratora (hipoksemija defingta ka zems
Pa02/Fi02), koagulacija (trombocitopénija), aknas (augsts bilirubins), sirds-asinsvadu sist€ma
(hipotensija), CNS (GKS, apzina), nieres (kreatinina pieaugums, zema diuréze). Sepse tiek definéta ka
SOFA pieaugums > 2 punkti. Pienem, ka izejas vert€jums ir nulle, ja dati nav pieejami.
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2. Nekavéjosa atbilstosu infekciju prevencijas un kontroles

pasakumu ievieSana

Infekciju prevencijas un kontroles pasakumi ir bitiska un integréta pacientu kliniskas
vadibas dala, un tai jabiit uzsaktai pacientam nonakot slimnica (NMP nodala,
uznemsSana). Vienmer jaievero standarta piesardziba Vvisas telpas (zonas), kur tiek veikta
pacianéta apriipe. Standarta piesardziba ietver roku higiénu, individualas aizsardzibas
lidzeklu lietoSanu, lai noverstu neveselas adas vai glotadas kontaktu ar pacientu asinim,
urinu, kermena Skidrumiem, sekrtiem (ieskaitot respiratoros sekr€tus). Standarta
piesardziba ietver nejausSas ar adatu un lanceSu sadurSanas gadijumu profilaksi, drosu
ricibu ar atkritumiem, ekip&uma tirisanu un dezinfekciju, vides uzkopsanu.

3.tabula. Ka ieviest infekciju prevencijas un kontroles pasakumus pacientiem ar
iespéjamu vai apstiprinatu 2019-nCoV infekciju

ledot pacientam ar aizdomam par 2019-nCoV infekciju
medicinisko masku un novirzit pacientu uz atdalitu zonu, ja
iesp&jams, izolatoru. leveérot vismaz 1 metra distanci starp
“aizdomigo” pacientu un pargjiem pacientiem. Instruét visus
pacientus par nepiecieSamibu klepus vai SkaudiSanas
gadijuma aizsegt degunu un muti ar apgerbu, mutautinu vai
saliektu elkoni. Nodro$inat roku higiénu péc kontakta ar
respiratoriem sekrétiem.

Pilienu piesardziba pasarga no respiratoro virusu lielu
pilienu transmisijas. lzmantot medicinisko masku, ja strada
1-2 metrus no pacienta. Novietot pacientus atseviskas telpas,
vai grupét kopa pacientus ar lidzigas etiologijas diagnozém.
Ja epidemiologiska diagnoze nav iesp&jama, grupé pec
lidzigam kliniskam izpausm&m un epidemiologiskiem riska
faktoriem, ar telpas atdaliSanu. Kad nodroSina cie$a kontakta
apriipi pacientam ar respiratoriem simptomiem (klepo,
Skauda), izmanto acu aizsargmasku (sejas maska ar ekranu
vai brilles), jo sekréti var §lakstities. Ierobezo pacientu
kustibu arstniecibas iestades (institticijas) iekSieng un seko,
lai pacienti valkatu sejas maskas, kad iziet no savam
palatam.

Pilienu un kontaktu piesardziba novers tieSu vai netieSu
transmisiju no kontakta ar kontaminétam virsmam vai
aprikojuma (t.sk. skabekla iericem, vadiem). [zmanto
aizsarglidzeklus (sejas masku, acu aizsargus, cimdus,
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Attiecinama
pilienu piesardziba

Attiecinama halatu), kad ieiet telpa un nonem aizsarglidzeklus, kad iziet.
kontaktu Ja iesp€jams, izmanto vienreizgjo vai Ipasi paredzetu
piesardziba ekip&jumu (fonendoskopi, termometri, tonometri). Ja

ekip&jumu jalieto vairakiem pacientiem — to tira un
dezinficé péc katra pacienta. Darbiniekiem jasargas
pieskarties savam acim, degunam, mutei ar potenciali
kontamin&tam rokam ar vai bez cimdiem. Jaizvairas no
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kontakta ar potenciali kontamin€tam virsmam, kas nav tiesi
saistitas ar pacienta apripi (durvju rokturi, gaismas slédzi).
Sekot adekvatai telpu ventilacijai. [zvairities no pacientu
kustibas, transportésanas. levérot roku higiénu.

Seko, lai darbinieki ievéro noteikumus (atverot atsiikSanas,
intubacijas, bronhoskopijas, KPR sistemas u.tml.), lieto
aizsarglidzeklus, ieskaitot cimdus, halatus ar garam
piedurkn€m, acu aizsardzibu, piemérotus dalinu respiratorus
(FPP3,N95 vai ekvivalents, vai augstaka aizsardzibas
Itmena, parbaudot to herm&tismu, piemérotibu sejai). Kad
iesp€jams, izmanto adekvati ventilétas atseviskas istabas,
kad veic aerosolus radoSas procediiras, ar to domajot
negativa spiediena istabas ar vismaz 12 gaisa apmainam
stunda vai vismaz 160 litri uz pacientu sekundg telpas ar
dabigu ventilaciju. Izvairities no nevajadzigu personu
klatbiitnes $ajas telpas. Apriip€ pacientu ta pasa tipa telpas
p&c mehaniskas ventilacijas saksanas.

Attiecinama gaisa

piesardziba, veicot

aerosolus radoSas
procediiras

3. Agrina atbalstoSa terapija un noverosana

V Nekavéjoties nodrosini atbalstosu skabekla terapiju pacientiem ar SARS un

respiratoru distresu (ARDS), hipoksémiju vai Soku.

Piezimes: Uzsakt skabekla terapiju - 5I/min un titrét plasmu, lai sasniegtu SpO2>90%
pieaugusajiem, bet gratniecem 92-95%. Bérniem ar neatlickamam pazimém (neelpo, elpcelu
obstrukcija, smags ARDS, centrala cianoze, Soks, koma, krampji) jasanem skabeklis
atdzivinaSanas laika ar mérki Sp02>94%, citadi mérkis>90%. Jabut pieejamam
pulsoksimetram, skabeklim, vienreiz€jam sejas maskam skabekla inhalacijam visur, kur
apripé SARS pacientus. Jaievéro kontakta piesardzibas pasakumi, pielietojot skabekla
terapijas aprikojumul.

V/ Izmanto konservativu Skidruma vadibu pacientiem ar SARS, ja nav Soka

pazimju.

Piezimes: Pacientiem ar SARS piesardzigi javeic Skidumu i/v ievadiSana, jo agresiva Skidumu
ievadiSana var pasliktinat oksigenaciju, 1pasi apstaklos, kad ir ierobezota mehaniskas
ventilacijas pieejamiba.

V' Dod empirisku antibakterialu terapiju, lai arstétu visus ticamakos

patogenus, kuri izraisa SARS. Antibakterialu terapiju jauzsak 1 stundas laika
no sepses identifikacijas.
Piezimes: Lai gan pastav aizdomas, ka pacientam var biit nCoV infekcija, jauzsak
antibakterialu terapiju 1 stundas laika loga kopS sepses diagnostikas. Empiriska
antibakteriala terapija tiek uzsakta, nemot véra klinisko diagnozi, lokalas inficéSanas
iespgjamibu un epidemiologiskos datus, lokalas vadlinijas. Empiriska terapija ietver
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neiramidazes inhibitorus gripas terapijai, ja ir lokala virusa cirkulacija vai citi riska faktori,
ieskaitot ekspoziciju, celoSanu uz dzivnieku gripas zonam. Empiriskas terapijas
deeskalacija veicama, balstoties uz klinisku vért&jumu un mikrobiologiskiem rezultatiem.

X NEDOT rutina sistemiskus kortikosteroidus viralas pneimonijas vai ARDS

terapijai, jo tas nav pamatots kliniskos pétijumos, ja vien tie nav indicéti cita
iemesla dél.

Piezimes: P&tjjumos un noverojumos nav datu par izdzivosanas pieaugumu kortikosteroidu
terapijas grupa pacientiem ar SARS, bet pieaug kaitgjuma risks (alveolara nekroze, diabéts,
psihozes, ieilgst virémija). Gripas gadijuma kortikosteroidi var palielinat mirstibu un
superinfekciju risku. Dati ir pretrunigi attieciba par mirstibu. Bet pieradits, ka kortikosteroidi
MERS-CoV infekcijas gadijuma paildzina dzilo elpcelu atbrivosanos no virusa. Skatit 6.sadalu
par kortikosteroidu lietoSanu sepses gadijuma!

V Ripigi noverot pacientus ar SARS attiectba uz dekompensacijas risku —

iespéjamu strauju akiuita respiratora distresa sindroma progresu, Ssepses
attistibu, nekavéjoties nodroSinat skabekla terapiju.

Piezime: Savlaicigas, drosas, efektivas atbalsta terapijas saksana ir stirakmens pacientu ar
smagas kliniskas norises 2019-nCoV infekcijas arstésana.

V Izprast pacienta komorbidos stavoklus, lai pielagotu kritiskas situacijas

vadibu un noveértétu prognozi. Agrini jakomunic€ ar pacientu un gimeni.

Piezime: Pacientiem ar SARS intensivas terapijas laika, jaizlemj, kas no bazes terapijas
jaturpina, bet kas - pagaidam atlickams. Proaktivi jakomunic€ ar pacientu un vina gimeni,
nodros$inot, sniedzot atbalstu un informaciju par prognozi. Jaizprot pacienta vertibas un
uzskatus attieciba Uz potencialajam dzivibu glabjosam manipulacijam.

4. Laboratoriskas diagnostikas paraugu nemsana
PVO ir izstradajis ieteikumus laboratorisko paraugu savakSanai, apstradei un
test€Sanai, ieskaitot ar to saistitas biodroSibas procediiru nodro$inasanai.

V Janonem asins paraugi sepses un pneimoniju izraisoSo bakteriju
noteik§anai — optimali pirms antibakterialas terapijas sakSanas. BET
NEKAVETIES ar antibakterialo terapiju tikai tapéc, lai panemtu asins paraugus
(uzsgjumus).

V Jaiegilist paraugus gan no augs$éjiem elpceliem (nazofaringeala dala,

orofaringeala dala), gan no apaksejiem elpceliem (krépas, trahejas aspirats,
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materials péc bronhoalveolaras lavazas) 2019-CoV noteiksanai, izmantojot RT-
PCR metodi (atrais tests - polimerazes kédes reakcija). Klinicisti var izvél&ties iegit
vienigi apaksg€jo elpcelu paraugus, kad tie viegli ieglistami, piem@ram, pacientiem
ar mehanisko (maksligo) plausu ventilaciju.

V Serologiskie izmekléjumi (antivielas) diagnostiskos noliikos ieteicami tikai,

ja RT-PCR (atrais tests - polimerazes kédes reakcija) metode nav pieejama.

Piezimes: Jalieto atbilsto$i aizsarglidzekli paraugu nemsSanas laika (pilienu un kontakta
parneses aizsardziba aug$gjo elpcelu paraugu nemsanas laika, aerosolu parneses aizsardziba
darba ar apaksgjo elpcelu paraugiem). Apaksgjo elpcelu (attieciba pret augsejiem) paraugi ar
lielaku varbutibu un ilgaku laika periodu biis pozitivi. levacot apaksgjo elpcelu paraugus,
jaizmanto virusiem piemérotu aprikojumu (krajtelpas, barotnes, neizmantot kokvilnas
materialu panemsanas ieric€s), jaievero atbilstoSa transport€Sanas videi. Pacientam ar
iesp&jamu jauno koronavirusu, Tpasi ar pneimoniju vai smagu klmisko norisi, viens augsgjo
elpcelu paraugs neizslédz diagnozi, janem papildus aug$€jo / apaks€jo elpcelu paraugus.
leteicams izvairities no krépoSanas provokacijas sakara ar pieaugosSu aerosolu tipa transmisijas
risku.

Piezimes: SARS un MERS gadijumos ir iespéjama duilas respiratoro virusinfekcijas. Sobrid
nepiecieSami padzilinati mikrobiologiski izmekl&jumi visos aizdomigos gadijumos. Abi —
apaks$gjo un augsgjo elpcelu paraugi var tikt test€ti uz atskirigiem respiratoriem virusiem,
tadiem ka A un B gripa (ieskaitot A gripu ka zoonozi), respiratori sincitialo virusu, paragripas
virusu, rinovirusus, adenovirusus, enterovirusus. Apaksgjo elpcelu paraugi var arT tikt testeti
uz patog€nam bakterijam, ieskaitot Legionella pneumophila.

V Hospitalizétiem pacientiem ar pieraditu 2019-nCoV infekciju, jaievac
atkartotus augséjo un apakséjo elpcelu paraugus, lai virusologiska diagnoze
biitu skaidra un ticami pieradita. Paraugu vakSanas biezums atkarigs no lokaliem
apstakliem, bet tam jabtit vismaz ik 2 1idz 4 dienas I1dz iegiiti divi secigi negativi
rezultati (gan apaksgjos, gan augs€jos elpcelos), ja abi paraugi tiek ievakti
pacientam, kurs$ kliniski atveselojies vismaz pirms 24 stundam. Ja lokalais infekciju
kontroles protokols pieprasa divus negativus paraugus pirms pilienu infekcijas
parneses piesardzibas pasakumu atcelSanas, paraugus janem katru dienu.

5. Hipoksémiskas elposanas mazspéjas un ARDS vadiba.

V Jaatpazist smagu hipoksémisku elpoSanas mazspéju, kad pacients ar

elposanas distresu nereagé uz standarta skabekla terapiju.
Piezimes: Pacientam var turpinaties palielinats elpoSanas darbs vai hipoksémija, kad skabeklis
tiek piegadats caur sejas masku ar rezervuaru (plismu lielumi 10-15 I/min, kuri tipiski ir
minimalie lielumi, lai nodroSinatu maisa uzpiiSanos; FiO2 0,60-0,95). Hipoksémiska elposanas
mazsp€ja ARDS gadijuma bieZi ir sekas intrapulmonalam ventilacijas — perfuzijas disbalansam
vai Suntam un parasti prasa mehanisku ventilaciju.
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Augstas plusmas nazals skabeklis vai neinvaziva plausu ventilacija (NIV) var

tikt lietota atseviSkiem pacientiem ar hipoksémisku elpoSanas mazspéju.
ArsteSanas neefektivitates risks ir augsts pacientiem ar MERS, kuri arstéti ar NIV,
un pacientiem arsteétiem ar NIV vai augstas plismas nazalo skabekli. Janodrosina
pacientu rapiga monitoréSana, lai savlaicigi pamanitu kliniskas ainas
pasliktinasanos.

Piezime 1: Augstas pismas nazala skabekla (HNFO) sistémas var piegadat 601/min pliasmu un
FiO2 Iidz 1.0; pediatriski varianti parasti nodroSina Iidz 15 1/min, un daudziem be&rniem
nepiecieSami pieauguso varianti, lai nodroSinatu adekvatu plismu. Salidzinot ar standarta
skabekla terapiju, HNFO samazina trahejas intubacijas nepiecieSamibu. Pacienti ar
hiperkapniju (paasinajusies HOPS, kardiogéna plausu tiiska), hemodinamikas nestabilitati,
multiorganu mazspgju, vai izmainitu mentalo, stavokli parasti nav piemé&roti HNFO terapijai,
lai gan paradas dati, ka HNFO var bt droSa pacientiem ar vieglu lidz m&renu neprogresgjosu
hiperkapniju. Pacientus, kuri sanem HNFO ir jamonitorg un janodro$ina viniem pieredzgjusu
personalu sp&jigu intub&t pasliktinasanas vai pozitiva efekta trikuma gadijuma péc 1sas
noverosanas (aptuveni 1 stunda). Pagaidam nav uz pieradijumiem balstitu vadlmiju par HNFO,
zinojumi par HNFO MERS pacientiem ir loti ierobezoti.

Piezime 2: NIV vadlinijas nerekomendé lietoSanu hipoksémiskas elpoSanas mazspgjas
gadijumos (kas nav kardiogéna plausu tiiska vai p&coperacijas elpoSanas mazspg&ja) vai viralu
infekciju pandémijas (atsaucoties uz SARS pétfjumiem un pandémisku gripu). Riski ieklauj
novelotu intubaciju, lielus elpoSanas tilpumus, ievainojumus radosus spiedienus plausas.
Ierobezoti dati rada uz lielu neveiksmes risku, kad MERS pacienti sanem NIV. Pacienti, kuri
sanem NIV pétfjuma ietvaros, jamonitoré un jauzrauga pieredz€juSam, intub&t sp&jigam
personalam pasliktinasanas vai pozitiva efekta trikuma gadijuma p€c Tsas novéroSanas
(aptuveni 1 stunda).

Piezime 3: Esosas publikacijas liek domat, ka jaunakas HNFO un NIV sist€mas ar labu sejas
hermé&tismu nerada plasu izelpota gaisa dispersiju un tapéc ir saistitas ar zemu aerosola tipa
infekcijas parneses risku.

V Trahejas intubaciju janodroSina kvalificetam wun pieredzéjusam

personalam, ievérojot aerosolu tipa infekcijas transmisijas piesardzibas
pasakumus.

Piezime: Pacienti ar ARDS, 1pasi mazi bérni vai adipozi pacienti, griitnieces, var atri
desatur@ties intubacijas laika. Japreoksigene ar 100% FiO2 5 miniites, caur sejas masku ar
rezervuaru, vai masku-maisu, HNFO vai NIV. RSI (atras sekvences intubacija) ir piemerota
pec elpcelu novertesanas, kas neidentific€ griitu elpcelu pazimes.

Sekojosas rekomendacijas Saja nodala attiecas uz mehaniski ventilétiem pacientiem ar

ARDS. Minétas rekomendacijas fokus€jas uz pieaugusajiem; uz vienpratibu balstiti

ieteikumi bérniem ir pieejami 3*.
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\/ Mehaniska ventilacija uzsakama ar zemakiem elpoSanas tilpumiem (4-8

ml/kg paredzama svara, PBW) un zemakiem ieelpas spiedieniem (plato

spiediens < 30 cm H20).
Piezimes: ST ir stingra rekomendacija no ARDS slimnieku kliniskam vadlinijam, un ir ieteikta
pacientiem ar sepses induc€tu elpoSanas mazsp&ju, kas vél neatbilst ARDS krit€rijiem.
Sakotngjais elposanas tilpums ir 6 ml/kg paredzama svara; elpoSanas tilpums Iidz 8 ml/kg
paredzama svara ir pielaujams, ja neparedzeti blakus efekti iestajas (pieméram, disinhronija,
pH<7,15). Hiperkapnija ir pielaujama, ja sasniedz PH mérki 7,30-7,45. Ventilacijas protokoli
ir pieejami. Dzila sedacija var bt nepiecieSama, lai kontroletu elpoSanas centru un sasniegtu
elposanas tilpumu mérkus. Tomeér augsts elposanas spiediens (PEEP) var precizak prognozéet
(liecinat par) paaugstinatu mirsttbu ARDS gadijuma, salidzinot ar augstu elposanas tilpumu
vai plato spiedienu, randomizéti kontrol&ti pétijumi par ventiléSanas stratégijam, kas nosaka
elposanas spiedienus, pagaidam nav pieejami.

\/ Pacientiem ar smagu ARDS tiek rekomendeta paligventilacija (prone

ventilation) > 12 stundas diena.
Piezime: Paligventilacijas uzlikSana ir stingri rekomend@ta pieauguSiem un b&rniem ar smagu
ARDS, bet prasa pietiekamus cilveékresursus un izvertésanu, lai tiktu veikta drosi.

\/ Konservativa Skidrumu (infiizu) vadibas stratégija ARDS pacientiem bez

audu hipoperfuzijas.
Piezime: ST ir stingra vadliniju rekomendacija; galvenais efekts ir safsinat ventilacijas laiku.
Skatit atsauci [39] par nianseém protokola parauga.

Pacientiem ar meérenu vai smagu ARDS, augstaks PEEP var tikt apsveérts

attieciba pret zemaku PEEP.

Piezime: PEEP titréSana prasa ieguvumu apsverSanu (samazinata atelektatiska trauma un
uzlabojas alveolara apgade ar gaisu) attieciba pret riskiem (ieelpas beigu parstiepums, kas
noved pie plausu ievainojuma vai augstakas plauSu vaskularas rezistences). Ir pieejamas
tabulas, kas skaidro — vada PEEP titréSanu balstoties uz FiO2, kas nepiecieSams, lai uzturétu
SpO2. Saistita intervence ar iesaistiS$anas manevru (RMs) ir piedavata ka epizodiski periodi ar
augstu pastavigu elpcelu spiedienu [30-40 cm H20], progresivu PEEP pieauguma pieaugumu
ar konstantu elpcelu vadibas spiedienu, vai augstu vadibas spiedienu; apsverumi par
ieguvumiem un riskiem ir lidzigi. Augstaks PEEP un RMs abi ar nosacijumiem bija
rekomendgti kliniskas prakses vadlinijas. Priek§ PEEP, vadlinijas ieteica individualu pacientu-
datu metaanalizi no 3 randomiz&tiem kontrolétiem p&tijumiem. Lai gan, atseviski randomizgti
kontrol&ti p&tijumi par augstu PEEP un pagarinatu augsta spiediena RMs uzradija kaitgjumu,
liekot domat, ka So petijumu protokoli nav ieteicami. Jamonitoré Sos pacientus, identificgjot
tos, kuri atbild uz sakotngju augstaka PEEP uzlik$anu vai atSkirigu RM protokolu, attiecigi Sos
protokolus japartrauc pacientiem, kuri uz tiem pozitivi nereagg.

Pacientiem ar meérenu vai smagu ARDS (PaO2 / FiO2 < 150),

neiromuskulara blokade ar nepartrauktu infiiziju nav rutina lietojama.
Piezimes: Viens pétijums atklaja $is stratégijas uzlabotu izdzivotibu pacientiem ar smagu
ARDS (PaO2/Fi02<150) bez nozimiga vajuma izraisiSanas, bet pasreizgjie lielaku petijumu
rezultati atklaj, ka neiromuskularas blokades lietoSana ar augstu PEEP stratégiju nav saistita ar
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izdzivosanas picaugumu, salidzinot ar vieglas sedacijas stratégiju bez neiromuskularas
blokades. Nepartraukta neiromuskulara blokade var joprojam tikt apsvérta pacientiem ar
ARDS atseviskas situacijas: ventilatora disinhronija par spiti sedacijai, kapéc attieciga tilpuma
robeZa nevar tikt uzticami sasniegta; vai refraktara hipoksémija vai hiperkapnija.

Gadijumos ar pieejamam ekstrakorporalam dzivibas atbalsta sistémam

(ECLS), apsver tas pielietot pacientiem ar refraktaru hipoksémiju par spiti

plausu saudzéjosai ventilacijai.
Piezimes: Esosas vadlinijas nerekomendé ECLS ARDS pacientiem. Kops ta laika, randomizets
kontroléts p&tijums par ECLS ARDS pacientiem ir apturéts agrini un nav atradis statistiski
ticamas atskiribas primaraja rezultata — 60 dienu mirstiba starp ECLS un standarta medicinisku
vadibu (ieskaitot atbalstoSu poziciongsanu un neiromuskularu blokadi). Lai gan, ECLS ir
saistita ar samazinatu kompleksa rezultata risku mirstibai saistiba ar ECLS un post hoc Bayesia
analize no $1 randomiz&ta kontroléta p&tijuma norada uz lielu iesp&ju samazinat mirstibu
vismaz pirmsskietami. Pacientiem ar MERS-CoV infekciju ECLS pret konvencionalu terapiju
asocigjas ar samazinatu mirstibu kohorta petijuma. ECLS vajag tikt piedavatai vienigi ekspertu
centros ar pietickamu gadijumu daudzumu, lai nodrosinatu izvert§jumu un varétu piemérot
infekciju prevencijas — kontroles mérijumus attieciba par 2019-nCoV pacientiem.

X Jaizvairas atvienot pacientu no ventilatora, kas rezultejas ar PEEP zudumu

un atelektazi. Jalieto ieks€ji linijas katetrus elpcelu atstikSanai un jaklemme
endotrahealo cauruli, kad atvienoSana ir nepiecieSama (pieméram, parslédzoties uz
transporta ventilatoruy).

6. Septiska Soka vadiba.
Vv Jaatpazist septisku Soku pieauguSajiem, kad infekcija ir iespéjama vai

apstiprinata UN vazopresori ir nepiecieSami, lai uzturétu vidgjo arterialo
spiedienu [MAP] > 65 mmHg UN laktatu > 2 mmol/l, neesot hipovolémijai.

Jaatpazist septisks Soks bérniem ar jebkuru hipotensiju (sistoliskais AS < 5tas
procentiles vai > 2 standartdeviacijas zem vecuma normas) un ir 2-3 no sekojosam
pazimém: izmainits mentalais stavoklis, tahikardija vai bradikardija (SF< 90x/min
vai > 160 x/min zidainiem un SF<70 x/min vai > 150 x/min b&rniem); pagarinats
rekapilarizacijas laiks > 2 sek vai silta vazodilatacija ar diegveida pulsiem; tahipnoe;
marmoriz€éta ada vai petehijas, purpuras izsitumi; augsts laktata limenis; oligiirija;
hipertermija vai hipotermija.

Piezimes: Ja nav pieejams laktata m&rfjums, izmanto vidéjo AS [MAP] un kliniskas perfuzijas
pazimes, lai defin€tu Soku. Standarta apriipe ietver agru atpaziSanu un sekojoSu terapiju 1
stundas laika kops atpaziSanas: antibakteriala terapija un $kidruma slodze un vazopresori
hipotensijas gadijumos. Centralo venozo vai arterialo katetru lietoSana jabalsta uz resursu
pieejamibu un katra pacienta vajadzibam. Detalizetakas vadlinijas ir pieejamas prieks septiska
Soka berniem un pieaugusajiem.
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V Korigéjot septisku Soku pieaugusajiem, jadod vismaz 30 ml/kg izotoniskus
kristaloidus pirmajas 3 stundas. Beérniem, ja resursi labi pieejami, jadod 20
ml/kg ka atru bolusu un Iidz 40-60ml/kg pirmaja stunda.

X Nelietot hipotoniskus kristaloidus, cietes vai Zelatina Skidrumus septiska

Soka korekcijai.

gl,(idruma korekcija var novest pie tilpuma parslodzes, ieskaitot respiratoru

mazspéju. Ja nav atbildes uz Skidruma slodzi un tilpuma parslodzes pazimes
paradas (pieméram, jugularo vénu iestiepums, krepitacijas piecaugums plausas
auskultativi, plausu taska attélos, hepatomegalija bérniem), tad samazina vai
partrauc $kidrumu ievadi. Sis solis ir Tpasi nozimigs, ja mehaniska ventilacija nav
pieejama. Atskirigi Skidrumu terapijas reglamenti var tikt ieteikti, ja apripe bernus
ierobezotu resursu apstak]os.
Piezimes: Kristaloidi ietver natrija hloridu 0,9% un Ringera laktatu. Janosaka vajadzibu péc
papildus Skidrumu bolusiem (250-1000ml pieaugusajiem vai 10-20 ml/kg b&rniem) balstoties
uz klinisku atbildi un pefiizijas mérku uzlabosanos. Perfiizijas mérki ieklauj vidgjo AS [MAP]
(> 65 mmHg vai vecumatbilstoS§i b&€rnu parametri), diurézi (>0,5ml’kg/h pieaugusiem,
Iml/kg/h b&rniem), un adas simptomu laboSanas, kapilaru pildijuma laika laboSanas, apzinas
Itmena un laktata laboSanas. Jaapsver dinamiskus indikatorus tilpuma slodzes vert€Sanai,
balstoties uz lokaliem resursiem un pieredzi. Sie raditaji ietver pasivu kaju pacelanu, sistoliska
spiediena mainibu, pulsa spiedienu, apaksgjas dobas venas izmerus, sistoles tilpumu ka atbildi
uz intratorakalo spiedienu mehaniskas ventilacijas laika.

Cietes skidumi ir saistiti ar palielinatu naves risku un akiitu nieru mazspgju, salidzinot ar
kristaloidiem. Zelatinu $kidumu efekti ir mazak skaidri, bet tie ir izmaksu zina dargaki par
kristaloidiem. Hipotoniski $kidumi ir mazak efektivi par izotoniskiem intravazala tilpuma
palielinasana. Izdzivosana sepses gadijuma ar1 tiek veicinata ar albuminu, kad pacientam
nepiecieSamas biitiskas lielas kristaloidu devas, bet tam pagaidam ir zema ITmena pieradijumi.

\/ Nozime vazopresorus, ja Soks saglabajas Skidruma korekcijas laika vai péc
tas. Sakotngjais asinsspiediena meérkis ir vidgais AS [MAP]>65 mmHg
pieaugusajiem un vecuma atbilstosi mérki berniem.

Ja centralie venozie katetri nav pieejami, vazopresori var tikt ievaditi caur

perifero IV Kkatetru, bet jalieto lielu veénu un riipigi javero attieciba par
ekstravazacijas un lokalas audu nekrozes pazimém. Ja notiek ekstravazacija,
japartrauc infliziju. Vazopresori var arf tikt ievaditi, izmantojot intraossalas adatas.

Ja zemas perfuzijas pazimes un sirds disfunkcija saglabajas, sasniedzot
videéja AS [MAP] merki ar Skidrumiem un vazopresoriem, apsver inotropus
Iidzeklus ka dobutaminu.
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Piezimes: Vazopresori (noradrenalins, epinefrins, vazopresins, dopamins) ir visdroSak
lietojamie caur centralo venozo katetru ar stingri kontroletu atrumu, bet tos ir iesp&jams dot ar1
caur periféro vénu un intraossali. Jamoniore asinsspiedienu biezi un jatitr& vazopresorus uz
minimalo nepiecieSamo devu, lai uztur€tu perfliziju un izvairitos no blakusefektiem.
Norepineftins ir apsverams ka pirmas Iinijas medikaments pieauguSajiem, epineftins vai
vazopresins var tikt pievienots, lai sasniegtu vid€ja asinsspiediena [MAP] meérki. Tahiaritmiju
riska d€], dompamins atstajams selektiviem pacientiem ar zemu tahiaritmiju risku vai
pacientiem ar bradikardiju. Bérniem ar aukstu Soku (biezak sastopams), epinefrins ir apsverams
ka pirma Iinija, kamér norepinefiins ir lietojams pacientiem ar siltu Soku (retak sastopams).
Neviens randomizg&ts kontrol&ts p&tijums nav salidzinajis dobutaminu ar placebo attieciba pret
kltniskiem rezultatiem.

7. Komplikaciju noversana

Istenojiet $adus pasakumus (3. tabula), lai novérstu sarezgTjumus, kas saistiti ar smagu
klinisko norisi. Sis intervences pamata ir izdzivo$anas pamatprincipi sepses gadijuma
1" un citas vadlinijas, >+’
pamata ir pamatoti un zinatniski pieradijumi.

, un parasti tas aprobezojas ar iesp&jamiem ieteikumiem, kuru

4.tabula. Komplikaciju novérSana

Ierobezot mehaniskas plausu e Izmantojiet skirSanas protokolus, kas ietver

ventilacijas ilgumu/dienu skaitu ikdienas novert&jumu gatavibai spontani elpot

e Samaziniet nepartrauktu vai periodisku
sedaciju, (viegla sedacija, ja vien tas nav
kontrindicéts) vai katru dienu partraucot
nepartrauktas sedativas infiizijas.

Samaziniet ar maksligas plausu e PusaudZiem un pieauguSajiem prieksroka tiek
ventilacijas saistitos pneimoniju dota peroralai intubacijai
gadjjumus e nodroSiniet pacientam dalgju gulus stavokli

(gultas galvgalis pacelts 30-45 °).

e Izmantojiet slégtu atsiikSanas sistému elpcelu
sekréta atstikSanai; regulari iztukSojiet un
izlejiet kondensatu no atsiikSanas caurulém

e Katram pacientam izmantojiet jaunu
ventilatora kontiiru; kad pacientam ir veikta
maksliga plausu ventilacija, nomainiet
ventilacijas kontiiry, ja ta ir netira vai bojata,
bet ne regulari

e Mainiet maksligas plausu ventilacijas
siltumnesgju, ja tas nedarbojas, ja tas ir netirs,
vai ik péc 5-7 dienam

Samaziniet venozas e Pusaudziem un pieaugusajiem bez
trombembolijas biezumu kontrindikacijam izmantojiet farmakologisko
profilaksi (heparins ar zemu molekulmasu
(ieteicams, ja pieejams) vai 5000 heparina
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vienibas subkutani divreiz diend). Tiem, kam
ir kontrindikacijas, izmantojiet mehanisko
profilaksi (intermitgjosas kompresijas

ierices).
Samaziniet ar katetru saistitas e Izmantojiet un aizpildiet kontrollapu, ko
asinsrites infekcijas biezumu parbaudijis darbinieks reala laika, ka

atgadinajumu par katras sterilas manipulacijas
(katetra ievietoSanas) darbibas uzskaiti un ka
ikdienas atgadinajumu, lai iznemtu katetru, ja

tas vairs nav nepiecieSams

Samaziniet spiediena ¢tilu e Mainiet pacienta poziciju reizi 2 stundas.
sastopamibu (izgul&umi)

Samaziniet stresa izraisitu ¢tlu e Nodrosiniet agrinu enteralo uzturu (2448
veidoSanos un asino$anu no stundu laika p&c uznemsanas)
kunga-zarnu trakta e Pacientiem ar kunga - zarnu trakta

2 receptoru blokatorus vai protona stikna
inhibitorus. Kunga-zarnu trakta asinoSanas
riska faktori ir mehaniska ventilacija > 48
stundas, koagulopatija, nieru aizstajterapija,
aknu slimiba, vairakas blakusslimibas un
augstaks organu mazspéjas skalas vertéjums.

asinoSanas riska faktoriem ievadiet histamina-

Samaziniet ar intensivo e Aktivi mobilizgjiet pacientu agrina slimibas
terapijusaistitu vajumu biezumu stadija, kad to darit ir drosi

8. Ipasi pasakumi 2019-nCoV arstésanai un Kliniskie pétijumi

Pasreizéjo RCT (randomizéto kontroléto pétijumu) pieradijumi neliecina
par ipasu anti-nCoV terapiju pacientiem ar aizdomam vai apstiprinatam 2019-
nCoV infekcijam.

\/ Arstesanu ar nelicenzetam arstéSanas metodem drikst veikt tikai etiski
apstiprinatu klinisko pétijjumu konteksta vai neregistrétu iejaukSanas lidzeklu
uzraudzibas sistemas (MEURI) ietvaros arkartas gadijumos, stingri kontrolgjot.
https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/

Kliniska raksturojuma protokoli ir pieejami PVO 2019 nCoV vietné:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

PVO ir izveidojusi Globalo 2019-nCoV klinisko datu platformu, lai dalibvalstis varétu
sniegt savu ieguldijumu. Lai iegltu papildus informaciju, sazinieties ar
EDCARN@who.int



https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
mailto:EDCARN@who.int
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9. Ipasi apsvérumi griutniecém
\/ Griitnieces ar aizdomam vai apstiprinatu 2019-nCoV infekciju jaarsté ar

balstterapiju, ka aprakstits ieprieks$, nemot véra gritniecibas fiziologiskos
adaptaciju

V Terapeitisko lidzeklu izmanto$ana pétijjumu ietvaros var tikt veikta tikai

konsultéjoties ar dzemdibu specialistu un izvertéjot ieguvumus un iesp&jamas
komplikacijas, nenodarot kaitg§jumu matei un auglim.

V/ Lemums par priekslaicigam dzemdibam vai griitniecibas partrauksanu ir
izaicinoSs un balstas uz daudziem faktoriem: gestacijas vecumu, mates stavokli
un augla stabilitati. Batiskas ir konsultacijas ar dzemdibu, jaundzimuSo un
intensivas terapijas specialistiem (atkariba no mates stavokla).
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