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SAISINAJUMI

1 - paaugstinasanas, uzlabosanas

| - pazeminasanas, pasliktinaSanas

— - turpmaka riciba

AAG - arterialas asins gazes

APNK - augstas pliismas nazalas kaniles

ARDS — akiits respiratoriska distresa sindroms

AT — arteriala tensija (asins spiediens)

BIPAP - bifazisks pozitivs elpcelu spiediens

CPAP - nepartraukts pozitivs elpcelu spiediens

EF - elposanas frekvence

EKG - elektrokardiogramma

EKMO - ekstrakorporala membranu oksigenacija

EN - elposanas nepietickamiba

EPAP - pozitivs elpcelu spiediens izelpa

ETCO; — izelpas beigu CO>

FiO2 — O frakcija ieelpojamaja gaisa

HOPS — hroniska obstruktiva plausu slimiba

IPAP - pozitivs elpcelu spiediens ieelpa

ITN — intensivas terapijas nodala

kPa — kilopaskals

KMI - kermena masas indekss

L/min — litri mindité

MAP — vidgja arteriala tensija (asins spiediens)

mmH20 — Gdens staba milimetri (spiediena mérvieniba)
MmmHg — dzivsudraba staba milimetri (spiediena mervieniba)
MODS — multiplas organu disfunkcijas sindroms

NB! — Nota bene! (latinpu val.) — vérSama seviska uzmaniba!
NIV - neinvaziva ventilacija

NMPD — neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests

O - skabeklis

PAP - pozitivs elpcelu spiediens izelpa

PEEP — pozitivs izlepas beigu spiediens

Pplat — izelpas plato spiediens

ROX indekss: SpO2/FiO./EF

Sa0: - arterialas asins skabekla piesatinajums (saturacija), noteikts ar asins gazu analizatoru
SF — sirdsdarbibas frekvence

SpO; — (arterialas) asins skabekla piesatinajums (saturacija), noteikts ar pulsa oksimetru
V1t — elposanas tilpums

x/min — reizes mintté

N | ALGORITMA lauku numeracija ar atbilstosu paskaidrojumu teksta

Teksta slipraksta ir minéti termini anglu valoda

» Plasaka ikdienas pielietojuma dél ka arterialas asins gazu parciala spiediena mérvieniba
dokumenta izmantoti nevis kPa, bet mmHg (1 kPa = 7,5 mmHg).

« Skabekla frakcijai ieelpojamaja gaisa FiO2 ka m&rvieniba izmantoti gan koeficients, gan %
(pieméram, 0,4 un 40%).

« PaO2 55 mmHg atbilst SpO2~88%; PaO, 60 mmHg atbilst SpO2 ~90%.



MERKA AUDITORIJA

Algoritms domats jebkuras specialitates arstiem, galvenokart tiem (ne-
reanimatologiem), kuru ikdiena pirms Covid-19 pandémijas bijusi mazak saistita
ar skabekla terapiju un akiitas elpoSanas nepietickamibas arsteSanu. Algoritma

12.-14. sadalas ir domatas anesteziologiem reanimatologiem

VISPARIGI APSVERUMI

Autori iz8kiras veidot vienu secigas Oz terapijas intensifikacijas algoritmu (nesadalot to vairakos),
pasi nemot véra Covid-19 klinisko norisi, kad biezi vérojama pakapeniska slimibas progresésana lidz
ARDS (akutam respiratoriska distresa sindromam).

Skabekla terapijas (elpoSanas nepietickamibas arstéSanas) veida izvéle katra konkréta gadijuma
atkariga ne tikai no pacienta kliniska stavokla novértéjuma, bet ari no arstniecibas personu pieredzes
un kompetences konkréta terapijas veida un aparatiiras izmanto$ana, stacionara gultu, palatu, attieciga
Iimena intensivas terapijas palatu un nodalu, cilvékresursu un mediciniskas aparatiiras pieejamibas,
ka arT skabekla pievades kapacitates.

Algoritma minétas ar1 Venturi maskas un CPAP aparati, kas Latvija elpoSanas nepietickamibas
arstéSana Iidz §im izmantoti salidzino$i maz.

Kolégiem, kuriem ir mazak priek$zinasanu par skabekla terapiju, varétu rekomendét no sakuma
iepazities ar pielikumu Nr. 1 “Elposanas nepietickamiba un ARDS”.



Agrinas O terapijas nodrosinasana pacientiem ar Covid-19 kliniskais ALGORITMS

1; Indikacijas mediciniskajai palidzibai: kliniska aina un/vai SpO2 <94% vai | >3%
| Indikacijas hospitalizacijai: kliniska aina un/vai SpO:2 <94% vai | >3%
— ja HOSPITALIZACIJA — O: TERAPIJA
= = ] 0 = ¥ 0 . .
2 Meérka SpO2 = 94 9§ %o '88 92 /:,, jaft PaCS)z riska grupal™ Smags HOPS

Standarta O: terapija: Piesardziga O: terapija: == «KMI> 40

* Deguna kaniles 1-4(6) L/min * Deguna kaniles 1-2 L/min  vai « Kriigu kurvja vai

* Maska 5-10 L/min * Venturi 24% (2-3 L/min) maska neiromuskulira sl-ba

* Augstas koncentr. maska 10-15 L/min * Venturi 28% (4-6 L/min) maska * Zinama II tipa EN

* Venturi maskas vai O: terapijas jutiba

— eskalacija standarta O: terapijas ietvaros, ja Sp02< 94% [< 88%] | *Ikdiena SpO: <94%
! 3 Arterialas asins gazu analize |=——=| Atkarto péc 30-60 min + kad bitiska O, terapijas eskalacija
4 | Hipoksémija (I tipa EN) , 5 Hiperkapnija (II tipa EN)
| — Mérka SpO; = 92-96% [+ EF < 30 x/min] | — Merka SpO; = 88-92%
— Standarta skabekla terapija — Hiperkapnijas algoritms [ NIV?]|
6 ~ |Ja hipoksémija — védera gulas pozicioné$ana, cik agrini vien iespéjams
Jebkura soli - ja stabilizacija, eventuala O, terapijas deeskalacija
7 0 10-15 L/min un SpO; < 92% — eskalacija | = | Ja arpus ITN, vélama reanimatologa konsultacija
L
.
8 O: terapija ar APNK Nesekmigas APNK O: terapijas

e Uzsac 50-60 L/min & FiOz 0.8-1.01 stundu, pakﬁpeniski prognoze:
titré |, sakuma | FiO,, tad | plismu 5 L/stunda ROX < 2.85 péc 2 stundam
* Optimali 40 L/min & FiO2 0,21-0,4 ROX < 3.47 péc 6 stundam
*Ja>40 L/min & FiO2 >0.4, apsver CPAP vai NIV ROX < 3.85 péc 12 stundam

| < ,
2 SpO:2 < 92% vai EF>30 x/min - % | CPAP terapija [ja pieejamal]
02 5-15 L/min + CPAP 10 mmH:0 & FiO: 0,4-0,6
u/vai Hiperkapnija _ — CPAP 15 (20) mmH20 & FiO: 0,6-1,0
D =
11 = e o
| NIV sakotnéji BIPAP rezims: IPAP 12- . I - :
! . S i
16(20) emH:20, EPAP 8-10 cmH20 NE Iepechomsapirt O: tevaplinar ARBE, a
A o hiperkapnijas riska faktori
Ventilacijas rezims - S/T A . S
v : * NIV, ja hiperkapnijas algoritma PaCO:z >45
Drosibas EF — 12-14 x/min :
Teelpa : Tzelpa = 1:3 mmHg + pH <7.35 vai [H+] >45 nmol/L
. o~ . ° . . : 3 <
th15 Lo & RCH 0,8 — Giee (] mljtllg u——e»f::\tj;"::ilitfg aalz\ljef‘ ttl;il(zgals?li(n)tzubzﬁoc?’a
ITN — + citi NIV rezimi g s 14p ! J
-
12 Tra.hejzlx.s intubaciju nerekomendé rutina ne novélotu, ne agrinu MPYV sakotngji:
Indikacijas: * (Vt) 4-8 ml/kg
e Stavoklis strauji | | stundu laika = 6 H
 Persistgjo$a O; terapija ar APNK - O, >60 L/’ un FiO; >0.6 LECLR 5 ol iy,
by s % < ; * Pplat <30 cmH20
* Attistas hiperkapnija, 11 elposanas darbs, || elpoSanas tilpums, | | « PEEP 10-15 H:0
apzina, 11 desaturacijas epizozu ilgums un dzilums i i CIR e
* Nestabila hemodinamika un MODS * SpO:2 88-96%
Gy » HOPS — hroniska obstruktiva plausu slimiba; KMI — kermena masas indekss; EN - elposanas
14 Citas terapijas nepietickamiba; EF - elpoSanas frekvence; ITN — intensivas terapijas nodala; NIV - neinvaziva ventilacija:
refraktira APNK - augstas plismas nazalas kaniles; FiO2 — O: frakcija ieelpojamaja gaisa; ROX indekss:

e g SpO2/FiO:/EF; CPAP - nepartraukts pozitivs elpce|u spiediens; BIPAP - bifazisks pozitivs elpcelu spiediens;
hipoksémija — IPAP - pozitivs elpcelu spiediens ieelpa; EPAP - pozitivs elpcelu spiediens izelpa; MODS — multiplas
EKMO organu disfunkcijas sindroms; Vt — elposanas tilpums; ETCO: — izelpas beigu COz; Pplat — izelpas plato

spiediens; PEEP — pozitivs izlepas beigu spiediens; EKMO - ekstrakorporala membranu oksigenacija




SKABEKILA TERAPIJA PIRMS HOSPITALAJA ETAPA

(un hospitalaja etapa lidz asins gazu sastava noteikSanai)

1.1. COVID-19 slimnieka stavokla (paS)novertéjums un indikacijas mediciniskajai
palidzibai

Covid-19 pacientiem vélams izmantot pulsa oksimetru. Slimojot ar Covid-19, lidz pat 70% gadijumu
verojama t.s. “klusa hipoksémija” (pacients neizjit elpas trikumu).

Pulsa oksimetra lietoSanas pamaciba pacientiem — lidzu skatit pielikumu Nr.2 “Pulsa oksimetru
lietosana Covid-19 laika” - leteikumi pacientiem.

Indikacijas mediciniskajai palidzibai: SpO2 < 93% vai SpO2 |>3% neka parasti, veicot merijumus
atkartoti, ievérojot pareizas mérisanas nosacijumus. Aptuveni 7% populacijas SpO2 ir <95%.
Jaatceras, ka pulsa oksimetra radijumi var bt kltdaini, tos potenciali var ietekmé&t dazadi faktori
(ludzu skatit iepriek§ minéto pielikumu Nr.2!).

Citas indikacijas mediciniskajai palidzibai ir izteikts elpas trikums miera stavokli un apgriitinata
elposana, asins splauSana, liipu un sejas cianoze, apzinas trauc&jumi, gibonis, griitibas pamosties un
piecelties no gultas, maz urina.

1.2. Indikacijas pacientu hospitalizacijai

Arstniecibas personalam (pieméram, NMPD darbiniekiem), lemjot par pacienta hospitalizacijas
nepiecieSsamibu, jabalstas ne tikai uz SpO. mérijumu rezultatiem, svarigs ir pacienta kopgjais
kliniskais noveért€§jums, t.sk. blakus slimibas un to smagums, iesp&jama imunsupresija, objektivas
izmekl&Sanas rezultati — elposanas frekvence (EF), sirdsdarbibas frekvence (SF), apzina, eventuali arl
potenciala desaturacija vienkarsa slodzes testa laika.

Jaapsver hospitalizacija:

Sp02 93-94%; vai kads no sekojosa: EF 21-24 x/min, SF 90-130 x/min, apzina ||, SpO2 3-4% ||
neka parasti.

Ambulatora apriipe iesp&jama gadijumos, ja iesp&jams nodroSinat noveéroSanu un apripi, pieejams
pulsa oksimetrs un slodzes tests (40 solu vai 1 minites piecelSanas/apséSanas tests) nerada bazas un
nevéro SpO: || >3%.

NepiecieSama hospitalizacija:
Sp0O2 <92%; vai kads no sekojosa: EF >25 x/min, SF >130 x/min, apzina ||, SpO2> 4% || neka
parasti.

Pulsa oksimetra lietoSana (isuma). (Pilns ieteikumu apraksts pielikuma Nr. 3 “Pulsa oksimetra
lietosana COVID-19 laika” — leteikumi arstniecibas personam).

Pulsa oksimetri (PO) asins skabekla piesatinajumu (saturaciju) méra netiesi, to precizas darbibas
tehnologija ir saistita ar labu pulsu un apasino$anu (mikrocirkulaciju). Tadgjadi pulsa oksimetru
radijumu precizitati var ietekmét dazadi klmiskie un vides faktori (pieméram, hipotensija,
mirdzaritmija, auksta telpa, spilgta gaisma, roku trice, utt.). Smék&tajiem biezi novéro manigi
paaugstinatu saturaciju (PO nespgj atskirt oksihemoglobinu no karboksihemoglobina).

Merijumi javeic miera stavokli (p&c paris miniiSu atputas), mierigi elpojot. Jaregistré biezakais SpO2
mérfjjums 30-60s laika. Pulsa oksimetra precizitate tiek noradita +2%. NB! Jebkura gadijuma
primarais ir pacienta kliniskais noveértgjums, jo realas dzives apstaklos paris procentos gadijumu SpO>
mérjjumam it ka esot normas robezas, to patiesa vertiba bus <88%!



2. Skabekla terapija pirms hospitalaja etapa

Skabekla terapijas indikacija ir hipoksémija, nevis elpas trikums. Nav pieradijumu O terapijas
efektivitatei gadijumos, kad elpas trikumam ir Cits c€lonis.

Vairumam pacientu akiitaja etapa ordingjot O2 mérka SpOz ir 94-98%.

Sekojosam pacientu grupam ar hiperkapniskas (II tipa) elpoSanas nepietieckamibas risku mérka SpO>
ir 88-92%:
- smagas norises HOPS vai cita kardio-respiratoriska slimiba (nesp&j uzkapt kapnu posmu vai
jaatpusas >305),
- smaga aptaukosanas — KMI > 40,
- kraiSu kurvja (pieméram, Kifoskolioze) vai neiromuskulara slimiba,
- pacientam zinama (dokument&ta) Il tipa elpoSanas nepietickamiba vai paaugstinata jutiba pret
O terapiju.
Meérka SpO2 88-92% ir ari pacientiem, kuriem ir zinams, ka ikdiena SpO. <94%.

Standarta skabekla terapija:

Deguna kaniles 1-4(6) L/min

Maska 5-10 L/min (minimala Oz plisma 4-5 L/min)

Augstas koncentracijas maska (non-rebreathing mask) 10-15 L/min (minimala Oz pliisma 10 L/min)
Venturi maskas (ar fiksétu FiO» - skabekla koncentraciju ieelpojamaja gaisa)

Pacientiem ar hiperkapniskas (II tipa) elpoSanas nepietieckamibas risku un mérka SpO2 88-92% O
terapija tiek nodro$inata ar deguna kanilém 1-2L/min vai Venturi 24% (2-3 L/min) un 28% (4-6
L/min) maskam.

Vienmér nepiecieSams lietot zemako skabekla plusmu, kas nepieciesama mérka SpO2 nodrosinasanai.

NB! Akiita stavokla un hipoksémijas iemesls var biit ne tikai Covid-19, bet art citas slimibas un
komplikacijas, pieméram, plausu artérijas trombembolija, pneimotorakss, miokarda infarkts, plausu
tuska!

Kritiski smagiem pacientiem skabekla terapija jauzsak neatliekami ar augstas koncentracijas masku!

SKABEKILA TERAPIJA HOSPITALAJA ETAPA

3. Arterialas asins gazu analize

P&c hospitalizacijas (neatlieckamas palidzibas un uznemsanas nodala/klinika) jaturpina O terapija un
neatlieckami nepiecieSams veikt arterialas asins gazu — AAG (Arterial Blood Gas - ABG) analizi.
Misdienas analizatori parasti vienlaikus nosaka ar1 citus parametrus, t.sk. hemoglobina Itmeni, kas
lauj izsleégt anémiju.

Indikacijas AAG sastava noteiksanai ir SpO2 <92% bez O, papildus pievades. Ja SpO2 <92% ir bijusi
registréta ambulatoraja etapa (NMPD) un pacients sanem O terapiju, tad to nepartrauc un veic AAG
analizi.

AAG janosaka sméekgjoSiem pacientiem ar SpO2 >94%, ka ari, ja pacienta kliniskais stavoklis ir
nestabils, pieméram, EF >21 x/min, SF >90 x/min, AT < 90/ un/vai < /60 mmHg, vérojami apzinas
traucgjumi.



Stacionara AAG noteikSana jaatkarto 1h laika peéc katras butiskas skabekla plismas vai FiO:
paaugstinasanas, t.SK. péc terapijas uzsaksanas (obligati pacientiem ar hiperkapnijas riska faktoriem!).

4. Skabekla terapija pacientiem ar hipoksémisku (I tipa) EN

Merka SpO: akiitaja posma ir 94-98%, savukart pec stavokla stabilizacijas (pacients nodala) -
92-96%. Parméru agresiva O terapija (SpO2 >96%) ir potenciali kaitiga!

NB! Svarigs neefektivas O terapijas kritérijs ir EF >30 x/min.

NB! Akita stavokla un hipoksémijas iemesls var biit ne tikai Covid-19, bet arT citas slimibas un
komplikacijas, piem&ram, plausu art€rijas trombembolija, pneimotorakss, miokarda infarkts, plausu
tuska!

Kritiski smagiem pacientiem skabekla terapija jauzsak neatliekami ar augstas koncentracijas masku!

Vienme@r nepiecieSams lietot iesp&jami zemako skabekla pliismu, kas nepiecieSama mérka SpO>
nodroSinasanai.

4.1. Standarta O2 terapija

Deguna kaniles

O2 plisma 1-6 L/min

Ieelpota skabekla koncentracija ir loti variabla. Plismas pieaugums par 1 L/min aptuveni paaugstina
FiO2 par 3-4%, tadgjadi ar O plismu 1-6 L/min deguna kaniles nodrosina FiO2 diapazona no ~24%
- =50% (ludzu skatit 1. tabulu).

Skabekla maska

O2 plasma 5-10 L/min (minimala - 5 L/min).

Nodrosina 40-60% skabekla koncentraciju.

Ja O plisma <5 L/min, pacientam var but apgriitinata ieelpa (atseviskos gadijumos maska var
uzkraties un tikt ieelpota COy).

Augstas koncentracijas skabekla maska

(Non-rebreathing mask)

O2 plasma 10-15 L/min (minimala - 10 L/min).

Pie O2 plismas 15 L/min nodrosina 60-90% skabekla koncentraciju.

Pacientam ar augstas koncentracijas skabekla masku un hipoksémisku EN jaapsver O terapijas ar
augstas plusmas nazalam kanilém nepiecieSamiba (un pieejamiba).

Venturi maskas

Venturi maskas nodrosina precizu skabekla koncentraciju (FiO2) neatkarigi no pliismas, minimala
plisma ir rakstita uz katras Venturi ietaises. Standarta koncentracijas ir 24%, 28%, 31%, 35%, 40%
un 60% ar atskirigu adaptera krasu.

Venturi maskas adapters, darbojoties p&c Venturi principa, nodroSina precizu gaisa iestikSanu
adaptera atkariba no skabekla plismas (2. attéls — lidzu skatit pielikumu Nr. 6).

Precizai O, koncentracijas nodro$inasanai svariga ir laba Venturi maskas piegulésana sejai.

Venturi maskas visbiezak izmanto skabekla terapijai pacientiem ar zinamu Vvai iesp&jamu
hiperkapnisku (Il tipa) elposanas nepietickamibu.




Pacientiem ar Covid-19 bieZi novéro tahipnoju un lielu miniites ventilaciju. Saja gadijuma batiska ir
iesp&ja ar Venturi maskam nodroSinat precizu skabekla koncentraciju plasa kopgja plismas
diapazona (atkariba no maskas un Oz pluasmas: ~40L/min - =<80L/min). Skabekla plusma ir japalielina
virs uz adaptera noraditas minimalas pliismas, ja pacienta EF>30 x/min.

Pacienta stavoklim stabilizgjoties, parasti var pariet uz skabekla terapiju ar deguna kanilém.

Venturi maskas Deguna kaniles | Seja maska

Krasa FiO2 [%] | Oz plusma O2 plusma Oz plisma
[L/min] [L/min] [L/min]

Zila 24 2-3 1

Balta 28 4-6 2

Dzeltena | 35 8-12 4

Sarkana 40 10-15 5-6 5-6

Zala 60 12-15 7-10

1. tabula. Standarta Oz terapija — aptuvena Venturi masku atbilstiba deguna kanilem un sejas maskam.
So tabulu var izmantot ari, lai, lietojot deguna kaniles (un skabekla maskas), aptuveni noteiktu FiOx.

Traheostomijas maska

Traheostomijas maska domata pacientiem, kuriem agrak veikta laringektomija. Ordingjot O ar
traheostomijas masku ilgstoS$i, nepiecieSams nodrosinat ta mitrinasanu un nepiecieSamibas gadijuma
ar1 glotu atsuksSanu no elpceliem.

5. Skabekla terapija pacientiem ar hiperkapnisku (11 tipa) EN (hiperkapnijas
algoritms)

Covid-19 gadijuma tipiska ir | tipa (hipoksémiska) elpoSanas nepietickamiba. 1 tipa (hiperkapnisku)
EN novéro attiecigu blakus slimibu gadijuma vai izsikstot pacientiem ar smagu ARDS un
hipoksémiju. Skabekla terapiju pie II tipa EN hospitalizacijas apliikosim Tsuma. Mérka SpO2 ir 88-
92%.

Ja pacientam AAG analizé konstate AKUTU 1l tipa EN (hiperkapnija + acidoze*) - PaCO; >45
mmHg + pH <7.35 vai [H+] >45 nmol/L:

— nepiecieSams nekavéjoties apsvért NIV un/vai arstésanu ITN (eventuali reanimatologa
konsultacija);

— tikmér ording€ skabekla terapiju 1-2 L/min ar deguna kanilém vai 24% (2-3 L/min) un 28% (4-6
L/min) Venturi masku, péc 30-60 min atkarto AAG analizi.

Ja pacientam konstaté hronisku Il tipa EN (hiperkapnija + alkaloze*) - PCO2 >45 mmHg + pH >7,45
vai [H+] <45 nmol/L un/vai augsts bikarbonatu limenis (HCOs™ >28 mmol/L):

— ording skabekla terapiju 1-2 L/min ar deguna kanilém vai 24% (2-3 L/min) un 28% (4-6 L/min)
Venturi masku, péc 30-60 min atkarto AAG analizi.

Ja uzlabosanas — turpina terapiju.

Ja acidoze — nepieciesams nekavgjoties apsvert NIV un/vai arstésanu ITN (eventuali reanimatologa
konsultacija).

* Hiperkapnija vienlaikus ar acidozi norada uz akutu, strauju PaCO- pieaugumu. Respiratorisku
alkalozi (ilgaka laika perioda) izraisa kompensacijas mehanisms - nieres aiztur bikarbonatu.
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Pacientiem ar II tipa EN riska faktoriem, kuriem sakotngja AAG analiz€ nekonstaté hiperkapniju,
mérka saturacija ir 92-96% un tiek ordin&ta standarta O terapija, tacu péc 1 stundas obligati ir
jaatkarto AAG analize.

6. Pozicionésana vedera gula pacientiem bez MPV

Pozicionésana védera gula (prone positioning — anglu val.) uzlabo oksigenaciju spontani elpojosiem
ne-intub&tiem Covid-19 pacientiem ar hipoksémisku elpoSanas nepietickamibu. Agrina intervence
nomoda laika pacientiem ar APNK (augstas plismas nazalo kanilu) skabekla terapiju vai NIV
(neinvazivo ventilaciju) mazina intubacijas nepiecieSamibu un mirstibu.

NB! Poziciongsana védera gula jauzsak pirmajam arstam, kur§ hospitaliz€tam pacientam konstaté
asins skabekla desaturaciju.

Pozicion&s$anas védera gula fiziologiskie efekiti:
- uzlabojas ventilacijas-perfuzijas atbilstiba un mazinas hipoksémija,
- reducgjas Sunts,
- mazinoties atelektazém uzlabojas plausu mugurgjo segmentu iesaiste,
- uzlabojas elpcelu sekréta drenaza.

Absoliitas kontrindikacijas: elpoSanas distress (EF >35 x/min, PaCO2 >50 mmHg, elpoSanas palig
muskulatiiras iesaiste), intubacijas nepiecieSamiba, hemodinamikas nestabilitate (AT <90/xx mmHg
vai aritmija), uzbudinajums vai nomakta apzina, nestabils mugurkauls/kriisu kurvja ievainojums vai
nesena védera dobuma operacija.

Relativas kontrindikacijas: sejas ievainojums, neirologiski iemesli (piem&ram, krampji), morbida
adipozitate, gritnieciba (I1/11l trimestris), izgul&jumi kermena priekSpusé.

Pamatprincips ir péc iespgjas mazak stundu pavadit pilnigi “plakana” gulus stavokli. Islaiciga
poziciong$ana védera gula tikai uz paris stundam nenodrosina ilglaicigu efektu, tadel mérkis ir vismaz
3 stundas diena. Optimala batu pacienta pozicioné$ana vismaz 8 stundas (ideali 16-18 stundas diena),
bet daudziem pacientiem tas ir apgriitino$i, pieméram, adipozitates gadijuma. Daudzi pacienti labak
panes alternativu pieeju - poziciju mainu (rotaciju), pieme&ram, mainot gulésanu uz védera un
kreisajiem/labajiem saniem ar pusgulus vai pussédus (30-60 gradi) stavokli.

Gandriz visus pacientus iesp&jams pozicionét védera gula, tacu dalai to izdarit ir vieglak, ja palidz
(apmacits) personals. Adipozitates gadijuma, ka ar1 gritnieceém II un III trimestrT saglabat poziciju
var palidzet vairaki spilveni. Pieejami arT speciali pieptsami spilveni ar regulg&jamu spiedienu.

Pacientam jaizskaidro procediira un ieguvumi, jacensas nodrosinat maksimalo iesp&€jamo komfortu.
Pacients janodroSina ar iesp&ju izsaukt arstniecibas personalu.

15 min un 30 min p&c pozicijas mainas japarbauda SpO2, vai pozicijas maina neizraisa asins skabekla
desaturaciju, ka ari pargjie vitalie parametri. PozicionéSana v&dera gula japartrauc, ja novéro
elposanas darba palielinasanos, oksigenacijas pasliktinasanos, nestabilu hemodinamiku vai aritmiju.

Poziciju mainas piemers:
30 min — 2 stundas gulus uz védera
30 min — 2 stundas gulus uz kreisajiem saniem
30 min — 2 stundas pusgulus vai pussédus ((30-60 gradi).
30 min — 2 stundas gulus uz kreisajiem saniem
30 min — 2 stundas gulus uz védera
Atkartojam pilnu ciklu ...
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ELPOSANAS NEPIETIEKAMIBAS ARSTESANA (O TERAPIJA), JA
STANDARTA SKABEKLA TERAPIJA IR NEEFEKTIVA

7.0210-15 L/min un Sp0O2 < 92%

Pie $aja sadala aplikotajam O terapijas metodeém pieder neinvazivas un invazivas (trahejas intubacija
ar MPV). Neinvazivas metodes terapijas intensifikacijas seciba ir sekojosas:
- Oqterapija ar augstas pliismas nazalam kanilém - APNK (HFNC - High Flow Nasal
Cannulae)
- nepartraukta (pastaviga) pozitiva elpcelu spiediena terapija - CPAP (CPAP - Continuous
Positive Airway Pressure)
- neinvaziva ventilacija - NIV (NIV - Non-Invasive Ventilation)

Covid-19 pacientus, kuri sanem intensivaku skabekla terapiju neka standarta - ar APNK, ka ari CPAP
un NIV gadijuma, ir riipigi janovero attiecigi sagatavotam (v€lams, pieredz€jusam) personalam. Ja
Sie pacienti tiek arstéti arpus intensivas terapijas nodalas, v€lamas reanimatologa konsultacijas.
Aktitas pasliktinasanas gadijuma jabut pieejamai neatlieckamai intubacijai.

Latvija Intensivas terapijas nodalam (palatam) ir noteikti 3 Itmeni (III Iimenis ir visaugstakais).
Pacientu arstésanu attieciga limeni nosaka slimibas norises smagums un vietu pieejamiba.

Pirms terapijas uzsaks$anas nepiecieSams noteikt arterialas asins gazu sastavu un atkartot to reizi diena
vai atkariba no kliniskas situacijas. Tas laus noteikt PaO2/FiO> pasliktinasanos vai diagnosticét
hiperkapniju.

Siem pacientiem janodrosina nepartraukta SpO, monitorésana. Klinisku indikaciju gadfjuma (SF
>120 x/min, aritmija, iesp&jama kardiomiopatija) nepiecieSama ar1 nepartraukta EKG monitoréSana.
P&c CPAP un NIV uzsaksanas pirmas stundas laika ik péc 15 min jakontrolé AT.

NB! Svarigs neefektivas terapijas kritérijs ir EF >30 x/min.

CPAP un NIV gadijuma nepiecieSams izv€l&ties atbilstoSa izméra masku, kas nodroSina maksimalu
komfortu un hermétismu. Jaizvairas no parmérigas maskas siksnu nospriegosanas, dazkart tieSi
nedaudz brivaks spriegojums nodros$ina labaku hermétismu. Tadgjadi mazinas art deguna saknes adas
bojajuma risks. Adas bojajuma risku mazina ar1 hidrokoloida plaksteri (uz deguna saknes un pieres).
Spéja nodrosinat labu sejas maskas piegulésanu ir viens no galvenajiem sekmigas NIV
pamatnosacijumiem un vienlaikus arT izaicinajumiem ikdienas prakse. Citi svarigakie nosacijumi ir
personala kompetence un pacienta lidzestiba.

Ievérojot epidemiologiskas drosibas pasakumus, visas tris apliikotas skabekla terapijas metodes tikai
nedaudz paaugstina Covid-19 transmisijas risku.

8. Skabekla terapija ar augstas plismas nazalam kanilem (APNK)

Skabekla terapija ar augstas pliismas nazalam kaniléem (APNK; HFNC = High Flow Nasal Cannulae)
nodro$ina augstu skabekla plismu (lidz 60 L/min) un sasildita un samitrinata gaisa pievadi ar precizi
reguléjamu skabekla koncentraciju (FiOz). Sis terapijas veids arvien plasak tiek pielietots
hipokseémiskas (I tipa) elpoSanas nepietickamibas gadijumos, kad nepiecieSams nodro$inat augstu
miniites ventilaciju.
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APNK O: terapijas iekarta sastav no skabekla avota (O plisma lidz 60 L/min), skabekla un gaisa
sajaucgja (nodrosina precizu FiO2 no 0,21-1,0), mitrinataja, kas vienlaikus arT sasilda gaisu lidz 31°-
37°C (pielagojot pacienta komfortam), apsildamas gaisa piegades caurules (noveérsot kondensata
veido$anos) un lielaka diametra deguna kanilém.

APNK O3 terapijas galvenas prieksrocibas:
- nodroSina nelielu pozitivu izelpas beigu spiedienu (PEEP - Positive End-Expiratory
Pressure), mazinot ventilacijas/perfuzijas neatbilstibu,
- mitrinaSana uzlabo mukociliaro klirensu (elpcelu drenazas funkciju),
- “izskalo” CO2 no augs€jiem elpceliem un mazina miruso telpu,
- mazina elposanas darbu (elposanas muskulatiiras skabekla patérinu),
- nav nepieciesama tik liela pacienta lidzestiba ka NIV (CPAP) gadijuma.

APNK indikacija ir nesp&ja nodrosinat SpO2 >92% ar maksimalu standarta skabekla terapiju,
pieméram, augstas koncentracijas skabekla masku (10-15 L/min).

Nemot veéra, ka svarigaka APNK priekSrociba ir gaisa mitrinasana un elpcelu epitélija integritates
nodros$inasana, aparatiiras pieejamibas gadijuma skabekla terapiju ar APNK rekomendé uzsakt ari
aizstajot mazak intensivu standarta O terapiju.

APNK O terapijas kontrindikacijas ir dzivibu apdraudosi stavokli, kad nepiecieSsama neatlickama
trahejas intubacija un MPV (un eventuali ar1 kardiopulmonala reanimacija) - elpoSanas apstasanas,
elpcelu obstrukcija, smags elposanas distress, centrala cianoze, koma, Soks, krampji.

Ja pieejamas citas arstéSanas metodes, pieméram, trahejas intubacija (ar MPV), pacientiem ar
hiperkapniju (Il tipa EN), nestabilu hemodinamiku, multiplu organu mazsp&ju vai apzinas
traucgjumiem principa nevajadzétu sanemt APNK O, terapiju.

Uzsakot Oz terapiju ar APNK, sakotngjo rezimu rekomendg ar plasmu 50-60 L/min un FiO20.8-1.0,
pakapeniski titrgjot lejup. Sakuma mazina FiO2, péc tam plismu pa 5 L/stunda.

Optimals APNK skabekla terapijas rezims ir ar plismu 40 L/min un FiO2 21-40%, nodrosinot mérka
asins skabekla saturaciju.

Ja slimnica ir skabekla piegades problémas, pirms paaugstinat Oz plismu virs 35 L/min., sakotngji
paaugstini FiO lidz 1,0.

APNK Oz terapija nodroSina nelielu pozitivu izelpas beigu spiedienu elpcelos (PEEP), tatu APNK
gadijuma PEEP ir neliels — 2-4 (8) mmH20 un nekada gadijuma nevar aizstat CPAP (vai NI1V).

Ja ar APNK O3 terapiju 40 L/min un FiO2 0,4 nevar nodrosinat mérka asins skabekla saturaciju,
nepiecieSams apsvért CPAP (vai NIV).

ROX indekss

Pacientiem ar hipoksémisku EN nesekmigas APNK O3 terapijas (trahejas intubacijas nepiecieSamiba)
riska noveértéjumam tiek ieteikts izmantot ROX indeksu — attiecibu starp SpO2/FiO2 un EF. Pieméram,
Sp02=90%, Fi0,=90% un EF=30 x/min, ROX indekss = 3,33. Interneta viegli atrodami ROX
kalkulatori un lejup-ladéjamas aplikacijas.

Nesekmigas APNK O terapiju péc tas uzsaksanas lauj prognozgt:
ROX <2.85 péc 2 stundam,

ROX <3.47 pé&c 6 stundam,

ROX <3.85 péc 12 stundam.

Skabekla terapijas ar APNK partrauk$ana.
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Ja ir sasniegta meérka SpO2 un pacienta kliniskais stavoklis ir stabiliz&jies un uzlabojies (mazinajies
respiratoriskais distress un elposanas biezums), var apsvert skabekla terapijas ar APNK partrauksanu.
Ik péc 2-4 stundam pakapeniski mazina O plismu par 5-10 L/min un FiO2 par 0,05-0,1. Pareja uz
standarta skabekla terapiju apsverama, kad O pliisma < 20 L/min un FiO2 < 0.4.

9. Neinvazivas (palig)ventilacijas metodes, ja O terapija ar APNK ir neefektiva:
SpO; < 929% un EF>30

Ja O terapija ar APNK ir neefektiva, nakamais solis EN terapijas eskalacija ir CPAP terapijaun NIV.

CPAP aparatiira ir vienkarsaka (ar1 lietoSana un 1&taka) neka NIV aparatiira. NIV gadijuma CPAP ir
viens no tas darba rezimiem.

Hiperkapnijas riska faktoru gadijuma NIV terapija ir ieteicama, savukart hiperkapnijas gadijuma -
nepieciesama.

Attistoties hiperkapnijai nepiecieSama reanimatologa konsultacija, straujas pasliktinasanas gadijuma
ta ir neatliekama, lai lemtu par trahejas intubacijas un MPV nepiecieSamibu.

10. Nepartraukta pozitiva elpcelu spiediena (CPAP) terapija

Nepartraukta pozitiva elpcelu spiediena — CPAP terapija ir neinvaziva (palig)ventilacija, kas
nodrosina pozitivu spiedienu elpcelos, izmantojot ciesi piegulo$u nazalo/sejas masku vai kiveri.
Principa ta ir neinvazivs ekvivalents PEEP rezimam intubacijas gadijuma. CPAP parasti lieto
vienlaikus ar skabekli 5-15 L/min.

CPAP terapija butu apsverama gadijumos, kad, lai nodroSinatu SpO2 >92%, nepiecieSama skabekla
pliisma parsniedz 10 L/min. vai to neizdodas nodrosinat ar standarta vai APNK skabekla terapiju un
FiO2 >0,4.

Sakotngjais ieteicamais CPAP ir 10 mmH20 (12 mmH20 adipozitates gadijuma). Skabekla plisma
japieregulg, lai ar FiO2 0,4-0,6 sasniegtu mérka saturaciju. Ja nepiecieSama terapijas eskalacija, CPAP
var tikt paaugstinats lidz 15 (20) mmH20 un FiO2 0,6-1,0. Ja ari $o reZimu gadijuma CPAP nespgj
nodros$inat mérka saturaciju vai elpoSanas darba samazinajumu, vai paradas hiperkapnijas kliniskas
pazimes - nepiecieSams apsvert nepieciesamibu pariet uz NIV vai veikt trahejas intubacija (ar MPV).

CPAP nomoda laika mazina elposanas muskulatiiras darbu, tac¢u ta nesniedz spiediena atbalstu ieelpai
un nepalielina mindites ventilaciju, tapéc pacientiem ar izteiktu nogurumu un smagu
ventilacija/perfiizijas neatbilstibu vairak piemérota NIV. NIV ir ar1 vairak piemérota pacientiem ar
hiperkapnijas risku (HOPS, izteikta aptaukoSanas, neiromuskularas slimibas, krisu kurvja
deformacija).

11. Neinvaziva ventilacija (NIV)

Neinvaziva ventilacija (NIV) ir pozitiva spiediena (palig)ventilacija, kas nodroSina gaisa plismu
izmantojot ciesi piegulosu nazalo/sejas masku vai kiveri.

Biezak lietota NIV rezima - bifaziska pozitiva spiediena elpcelos jeb BIPAP (BIPAP - Bilevel
Intermittent Positive Airway Pressure) gadijuma gaisa plismu nodrosina augstaks spiediens ieelpa
un zemaks — izelpa.
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BIPAP rezims nodroSina aktivu pozitiva spiediena atbalstu ieelpas laika — IPAP (Inspiratory Positive
Airway Pressure) papildus PEEP - pozitivam spiedienam izelpas laika jeb EPAP (Expiratory Positive
Airway Pressure). Atskiriba no CPAP rezima (vai aparatiem) NIV BIPAP rezims papildus atvieglo
pacientu ieelpu.

NIV pozitivie efekti:
- uzlabo spontano elpoSanu un mazina elpoSanas darbu, atslogojot elpoSanas muskulatiiru;
- pozitivs ieelpas spiediens palielina tas tilpumu, uzlabo alveolaro ventilaciju,
- pozitivs izelpas (beigu) spiediens (PEEP) atver alveolas, uzlabo alveolaro ventilaciju un asins
oksigenaciju, rezultata mazinot hipoksémiju, respiratorisko acidozi un hiperkapniju,
- mazina asins piepludi sirdij, atslogo kreiso kambari.
NIV indikacijas:
- akata II tipa hiperkapniska EN (uzreiz p&c hospitalizacijas),
- nespgja nodrosinat mérka SpO2>92% un EF < 30 x/min ar maksimalu O plasmu (CPAP
gadijuma - ar1 maksimalu CPAP),
- no hipoksémiskas (I tipa) EN pacientam izsikstot attistas hiperkapniska (Il tipa) EN,
- plausu taska.
NIV kontrindikacijas:
Absoliitas
- dzivibu apdraudosi stavokli, kad nepiecieSama neatlickama trahejas intubacija un MPV (un
eventuali arT kardiopulmonala reanimacija) - elpoSanas apstasanas, elpcelu obstrukcija, smags
elposanas distress, centrala cianoze, koma, Soks, krampyji;
Relativas
- nestabila hemodinamika,
- dzivibu apdraudoSa organu mazspgja,
- Smaga gastrointestinala asinoSana,
- neaizsargati elpceli,
- mutes, sejas, zoklu kirurgija, trauma, sejas deformacija,
- augsts aspiracijas risks (slikta disa, vemsana, ileuss ), risanas traucgjumi,
- nesadarbigs pacients: izteikti apzinas traucgjumi un encefalopatija - Glazgova komas skala
(GCS) <10, augsts aspiracijas risks.
NIV sarezgijumi:
- maskas nepanesamiba, diskomforts,
- adas bojajums, izgulgjums, nekroze (deguna sakne),
- acu kairinajums,
- augsgjo elpcelu obstrukcija,
- kunga uzptsanas, regurgitacija,
- saraustits miegs (aparatiras troksnis).

11.1. Rekomendacijas NIV un tas iestatijjumu izvelei arpus ITN

P&ctecigas neinvazivas skabekla terapijas (EN arstésanas) ietvaros indikacijas NIV ir sekojosas:
- ar APNK Og terapiju 40 L/min un FiO2 0,4 nevar nodrosinat mérka O saturaciju un nav
pieejama CPAP,
- CPAP terapija nevar nodrosinat mérka O saturaciju,
- attistas hiperkapniska (II tipa) EN vai pastiprinats elpoSanas darbs ar potencialu pacienta
nogurumu (izsikumu) neraugoties uz CPAP terapiju.
Arpus ITN ir augstaks Glazgovas komas skalas slieksnis, ta nav piemérota, ja GCS <13.
Parasti NIV uzsak ar sejas masku un lieto BIPAP rezimu.
Sakotngjais pozitivais ieelpas spiediens (IPAP) - 12-16 cmH20, izelpas (EPAP) - 8-10 cmH0 (IPAP
var tikt paaugstinats lidz 20 cmH20, ja nepiecieSams uzlabot gazu mainu un atvieglot elpoSanas

darbu).
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Ventilacijas rezims jaiestata uz spontanu laika zina (S/T - spontaneous timed), savukart drosibas
(back-up) elposanas biezums — uz 12-14 x/min, lai nodro$inatu mindtes ventilaciju gadijumos, kad
ventilacijas stimulacija ir reducéta (pieméram, vérojams pacienta izsikums).

leelpas/izelpas attieciba (I:E ratio) jaiestata ~ 1:3, tas potenciali uzlabos alveolu iesaisti. Sads rezims
jaadapté pacienta komforta limenim un elposanas biezumam.

Sakotngjais FiO> jaizvélas 0.4, attiecigi titr&jot, lai nodros§inatu mérka SpOo.

NIV jau sakotngji biitu dodama prieksroka attieciba pret APNK, ja pacientam ir (blakus)slimiba vai
stavoklis, kura gadijuma NIV ir pieradita efektivitate, pieméram, HOPS ar akatu hiperkapnisku (Il
tipa) elposanas nepietickamibu, kardiogéna plausu tiska, ar miegu asoci€ti elpoSanas trauc&jumi
(obstruktiva miega apnoja vai aptaukoSanas hipoventilacijas sindroms), elpoSanas muskulatiiras
vajums un nav kontrindikaciju.

Neeksiste universala formula ka uzsakt NIV.

Intensivas terapijas (reanimacijas) nodala pieredz&jis un kompetents personals var nodroSinat
individualizétakus iestatijumus, ka ar lietot citus NIV reZimus, pieméram, AC (Assist Control) -
asist&joso elpinasanu, kas garanté minimalo mintites ventilacijas tilpumu, PAV (Proportional Assist
Ventilation) - proporcionalo asistéjoso elpinasanu, kad ieelpas spiediens ir atbilsto$s pacienta
veiktajam darbam, utt. Tapat ITN iesp&ams nodroSinat augstvertigaku pacientu monitoré$anu,
pieméram, intraarteriala katetra ievadiSanu ar sekojosu arteriala spiediena un asins gazu sastava
monitorésanu.

NIV ar daudz mazaku varbiitibu biis sekmiga smagas hipoksémiskas EN gadijuma (PaO2:FiO, <200
mmHg) un biitu savlaicigi jaapsver trahejas intubacijas nepiecieSamiba.

CPAP un NIV terapijas partrauksana.

Ja ir sasniegta mérka SpO2 un pacienta kliniskais stavoklis ir stabiliz€jies un uzlabojies (mazinajies
respiratoriskais distress un elpoSanas biezums), var apsvért CPAP un NIV terapijas partrauksSanu.
Terapijas partrauksana parasti tiek veikta nevis mazinot spiedienus, bet pakapeniski paildzinot
periodus bez attiecigas arstésanas.

12. Trahejas intubacija

Nerekomendé rutina praktizét novélotu intubaciju (NIV un O3 terapija ar APNK nevar sasnhiegt to
meérkus), tapat ka nerekomend€ rutina agrinu intubaciju.

Trahejas intubacija biitu jaapsver sekojosam pacientu grupam (trahejas intubacijas indikacijas):

- pacienti, kuru stavoklis strauji pasliktinas stundu laika,

- persistgjosa nepiecieSamiba pielietot APNK un augstu O pliismu un augstu FiO2 (piemé&ram,
O2 plasmu >60 L/’ un FiO2 >0.6),

- pacienti, kuriem attistas hiperkapnija, picaug elposanas darbs, samazinas elposanas tilpums,
pasliktinas mentalais stavoklis (nesadarbigs, deliriozs pacients), pieaug desaturacijas epizozu
ilgums un dzilums,

- pacienti ar hemodinamikas nestabilitati un MODS (multiorganu disfunkcijas sindromu).

Rekomendacijas trahejas intubacijai.

e leteicama negativa spiediena telpa, maksimali izvairoties no kontaminacijas ar virusu péc ta
aerosolizacijas gaisa.
e Elpcelu nodrosinasanas plans. Trahejas intubaciju veic vispieredzgjusakais arsts, divu cilvéku
tehnika. Intubacijas veiksanas laika palata atrodas limitéts cilveku skaits.
e Pirms ieiesanas palata tiek sagatavots intubacijas aprikojums, medikamenti, nomark&tas
Slirces/perfuzori, Ambu maiss ar HEPA filtru.
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13.

Preoksigenacija 3-5 min, lietojot 100% skabekli ar zemu vai vid&ju plasmu (10-15 L/min) vai
ar ciesi piegulosu NIV masku. Gultas galvgalis +45° lenki.

Izvairities no manualas ventilacijas ar Ambu maisu. Ventilacija ar Ambu maisu tikai akiitas
asins skabekla desaturacijas gadijuma.

Ja pacients nesadarbigs preoksigenacijas laika, sedacija izmanto mazas ketamina devas i/v
(0.5 mg/kg). Pirms trahejas intubacijas, ja pacients dehidratéts un ir potenciali augsts
hemodinamiskas nestabilitates risks, apsvert bolusa i/v Skidruma ievadi un/vai vazopresorus
(fenilefrins 100 mcg i/v vai epinefrins 10 mcg i/v). Japaredz iesp&ju turpinat vazopresoru
atbalstu nepartrauktai infuzijai.

Jalieto kapnometrija.

leteicams lietot videolaringoskopu.

Japaredz alternativs elpcelu nodrosinasanas veids (atbilstoSa izméra supraglotiskas ierices).
Jaizmanto atras secibas indukcijas anest€zija (sukcilnilholins 1.5 mg/kg, rokuronijs >1.5
mg/kg). [zvairities no nomoda intubacijas.

P&c intubacijas nekav€joties uzpis§ intubacijas caurulites (IC) manSeti, noklemmée IC, IC
pievieno slégto atstksanas sisttmu, HEPA filtru, tad nonem klemmi un uzsak MPV. Ievieto
nazogastralo zondi. Fikséts IC dzilums 19-22 cm pie prieksgjo zobu argjas malas.

Maksliga plausu ventilacija (MP)

Maksligas plausu ventilacijas stratégija COVID-19 ar ARDS gadijuma:

zema tilpuma ventilacija (Vt) 4-8 ml/kg,

ETCO2 35-60 mmHg,

pH 7,25-7,42,

plato spiediens (Pplat) <30 cmH20,

sakotn&ja PEEP stratégija - 10-15 cmH0 (atbilstosi ARDS protokolam),
titré skabekli ar mérka PaO2 55-80 mmHg un SpO, 88-96%,
konservativa Skidruma terapija.

PozicionéSana védera gula pacientiem ar MPV

Poziciongsana védera gula (prone positioning — anglu val.) uzlabo oksigenaciju intub&tiem Covid-19

pacient

Pacient

iem ar hipoksémisku elposanas nepietickamibu.

iem ar vidgji smagu/smagu ARDS pozicionésanu védera gula 12-16 stundas diennakti veic

personals ar attiecigu pieredzi.

Pacient
papildu

iem ar PaO/FiO2 <150 mmHg atrodoties védera gula >12 stundas diennakti, apsverams
s veikt:

rekrutéSanas manevru un pielietot augsta PEEP stratégiju,

inhalacijas ar NO/Epoprostenolu (augstaks aerosolizacijas risks),

neiromuskularo blokatoru pielietosanu, ja saglabajas ventilatora disinhronija, un/vai
refraktara hipoksémija PaO2/FiO, <100 mmHg,

apsvert EKMO.

PoziciongSanas védera gula kontrindikacijas:

akita asino$ana (hemoragisks Soks, masiva hemoptoja),

multipli lazumi, trauma (nestabils iegurna, augsstilba kaula, sejas kaulu lizums),

nestabils mugurkauls,

paaugstinats intrakranialais spiediens >30 mmHg vai cerebralais perfiizijas spiediens <60
mmHg,

pedgjo 2 nedelu laika veikta sternotomija vai trahejas kirurgiska arsté$ana.

Relativas kontrindikacijas:

17



- nestabila hemodinamika: MAP (vidg&ja arteriala tensija) <65 mmHg,

- pleiras drenaza ar bronhopleiralu fistulu,

- nesen veikta liela apjoma abdominala kirurgija,

- akdti vai nesen ievietots elektrokardiostimulators,

- prognoz&jams samazinats dzives ilgums,

- smags apdegums,

- nesen veikta plausu transplantacija.
Komplikacijas:

- nerva kompresija,

- saspieduma sindroms,

- venoza staze, sejas tuska, tiklenes bojajums,

- izgul&umi,

- asinsvadu katetru, drenazas caurulisu dislokacija,

- endotrahealas caurulites dispozicija,

- vemsSana,

- parejosi sirdsdarbibas ritma trauc€jumi,

- oksigenacijas kriSanas.

Traheostomija

Nelielai dalai intub&to pacientu nepiecieSams veikt traheostomiju. Indikacijas un kontrindikacijas ir
lidzigas ka citas etiologijas intubaciju gadijuma. Optimalais traheostomijas laiks ir vért€jams
individuali, parsvara gadijumu — p&c 10 intubacijas dienas (14-21 diena, bet nereti ar1 velak). Ja
pacients planotas traheostomijas veikSanas laika joprojam ir infekciozs, ta javerté ka augsta
aerosolizacijas riska procedira.

14. Ekstrakorporala membranu oksigenacija (EKMO)

Isuma. Ekstrakorpordla membranu oksigenacija (EKMO), ja pieejama, var tikt lietota ka Tslaiciga
dzivibu glabjosa terapija pacientiem ar akiitu respiratorisko distresa sindromu (ARDS) un citas
terapijas refraktaru hipoksémiju.

EKMO indikacijas - izpildits kads no talak noradttajiem kriterijiem (un nav kontrindikaciju):

- Pa02:FiO2 <80 mmHg >6 stundas,

- Pa02:FiO2 <50 mmHg >3 stundas,

- pH <7,25 un PaCO; >60 mmHg >6 stundas*
un EF >35 x/min, un MPV iestatijumi ir pielagoti, lai saglabatu plato spiedienu elpcelos
<32 cmH?0.

*

TPASI SKABEKLA TERAPIJAS ASPEKTI
15.1. Skabekla mitrinaSana

Skabekla mitrinasana ar burbulojo$am mitrinaSanas sisttmam rada nozokomialas infekcijas risku.
Ordingjot skabekla terapiju ar deguna katetriem - plismu 2-4 (6) L/’ un islaicigi arT ar masku - O
plisma 5-10 L/°, skabekla mitrinaSana netiek ieteikta (!) un parasti nav nepiecieSama. Mitrinasana
apsverama, ja O terapija, izmantojot masku, ilgst >24 stundas vai pacients izjlt glotadu izztsanu
(sausuma sajuta). Destilétais tidens jamaina ik 24 stundas, trauks jadezinfic¢ vai jaautoklavé péc katra
pacienta, bet ne retak ka reizi nedéla.
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15.2. Automatiskas skabekla padeves titréSanas iekartas

Automatiskas skabekla padeves titréSanas iekartas uztur pacienta SpO2 medicinas personala izveleta
diapazona ietvaros, patstavigi un pastavigi adapt&jot skabekla plismu. SpO2 un pulsa frekvenci méra
standarta pulsa oksimetrs.

Minétas iekartas nodroSina SpO; izveleta diapazona ietvaros >90% no terapijas laika un lauj ietaupit
l1dz pat 40% skabekla.

Tas nekada gadijuma nevar pilniba aizstat arstniecibas personalu un uz tam attiecas citviet dokumenta
mingtais par pareizu pulsa oksimetra lietosanu un rezultatu interpretaciju.

Lietosanas kontrindikacijas:
- nedrikst lietot kopa ar skabekla padeves ietaisem, kas nodrosina fiksétu FiO2, piemeram,
Venturi maskam,
- pacientiem, kuri neelpo spontani vai nesp&j nodrosinat elpcelu drenazu,
- pacientiem, kuriem nav iesp&jams Vveikt un nodrosinat precizus pulsa oksimetra mérfjumus.

Ka skabekla avots var tikt izmantoti ar1 skabekla baloni, tadéjadi nodroSinot nepiecieSamo Oz
plasmu un SpO; ar pacienta transportésanas un dazadu izmekl&jumu veikSanas laika.

15.3. Skabekla terapijas drosibas aspekti

Skabekla koncentracijas paaugstinasanas telpas virs 24% rada paaugstinatu ugunsgréka un
eksplozijas risku. Skabeklis nav uzliesmojosa, bet degsanu veicinosa viela, kurai nepiecieSsama liesma
vai dzirkstele, lai materials varétu aizdegties. Ipasi svarigi par to atceréties, izmantojot aparatiiru ar
augstu skabekla plismu, pieméram, augstas pliismas nazalas kaniles (APNK).

Bistama ir atsevisku $kidinataju, lubrikantu un elektroiekartu izmantosana, seviski bistama - atklata
liesma (pieméram, sveces, Skiltavas).

Darba ar skabekla baloniem jaievéro 1paSi droSibas aspekti, t.sk. nedrikst novietot mediciniska
skabekla balonu (neatkarigi no ta, vai tas ir tukSs vai pilns) blakus karstuma/siltuma avotiem
(piem@ram, silditajs vai radiators).

Palatas un telpas bez atbilstoSas piespiedu ventilacijas 1 x/stunda nepiecieSams veikt telpas
védinaSanu, atverot logu pilna atvéruma (ne védinasanas rezZima) uz 5 minttém!* Telpu védinasanas
biezumu iesp&jams korigét (palielinat, vai samazinat), veicot skabekla koncentracijas monitoringu,
nodrosinot Oz koncentraciju lidz 24,0%.*

Pirms uzsakt darbu ar skabekla aparatiiru, nepiecieSams iepazities ar darba drosibas noteikumiem un
attiecigas O aparatiiras lietoSanas instrukcijam.

Neskaidribu gadijuma nepiecieSsams konsultéties ar darba drosibas un medicinas aparatiiras
specialistiem, t.sk. medicinisko gazu tehnikiem.

Palatas tips (m?) Maksimala pliisma (L/min)
4-5 gultu palata (~32 m2) 120 L/min
2 gultu palata (~18 m2) 60 L/min
1 gultas palata (~12 m2) 30 L/min

2. tabula. Maksimala O plisma palatas atkariba no to lieluma/gultu skaita:*

*Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Medicinas tehnologiju dalas rekomendacijas.
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Pielikums Nr. 1.
ELPOSANAS NEPIETIEKAMIBA un ARDS

ElpoSanas nepietieckamiba

Respiratoriskas jeb elpoSanas sist€mas galvenais uzdevums (pamatfunkcija) ir gazu maina - apgadat
organismu ar skabekli un izvadit oglskabo gazi.

Vesela cilveka venozajas asinis plausu arterija skabekla parcialais spiediens PaO2 =45 mmHg (6
kPa), savukart PaCO,~52 mmHg (7 kPa). Maza asinsrites loka beigas — lielajas plausu vénas PaO>
~100 mmHg (13 kPa), savukart PaCO2~37 mmHg (5 kPa).

Asins gazu parcialo spiedienu pareizak ir izteikt SI (Starptautiskas mérvienibu sisteémas)
mérvienibas — kilopaskalos (kPa), 1 kPa=7,5 mmHg. Ta¢u medicinas aparatiira un ikdienas prakse
joprojam biezak lieto dzivsudraba staba milimetrus, tapéc teksta turpmak minéti tikai mmHg.

Arterialajas asinis norma skabekla parcialais spiediens (PaO>) ir ap 90-105 mmHg, novecojot tas
pazeminas. Ja PaO2 <80 mmHg, runa par hipoksémiju (ikdienas praks€ terminu hipoksémiju gan
parasti attiecina uz smagu hipoksémiju, kad PaO>2<60 mmHg).

PaCOz norma ir 35-45 mmHg. Ja PaCO> >45 mmHg, runa par hiperkapniju.

Atkariba no nespéjas veikt vienu vai abas pamatfunkcijas, izskir divus elposanas nepietickamibas
(EN) tipus:
| tipa (hipoksémiska) EN — ja PaO2 <60 mmHg’;
Il tipa (hiperkapniska) EN — ja [PaO, <60 mmHg un] PaCO2 >50 mmHg".
“arterialajas asinis, miera stavokli, jiras ITmeni, elpojot atmosféras gaisu; arterialas asins paraugu
parasti iegtist punktgjot a. radialis
Mingtie EN kriteriji ir attiecinami gan uz akiitam, gan hroniskam situacijam. II tipa elpoSanas
nepietiekamibu (hiperkapniju) bez hipoksémijas novéro reti (biezak akitu stavoklu gadijuma).

Pulsa oksimetrija un skabekla terapijas indikacijas akiitas situacijas

Skabeklis slikti skist asinis un galvenokart ir saistits ar hemoglobinu eritrocitos (veidojot
oksihemoglobinu). Ta ka cirkul&josa hemoglobina daudzums ir noteikts lielums, ta piesatinajums
(saturacija) ar skabekli raksturo asinis cirkul€josa skabekla daudzumu. Ja asins skabekla saturacija
tiek noteikta AAG analiz€, izmanto apzim&jumu SaOq, ja to méra netiesi ar pulsa oksimetru — SpOs.
Norma atkariba no vecuma ir 98-95%. Aktas situacijas rekomendé nodrosinat SaO2 >94%.

traucetas, ja SaO2 peksni pazeminas <80% (atbilst = 45 mmHg Pa0O>).

Skabekla-hemoglobina disociacijas likne, kas raksturo skabekla saistiSanos ar hemoglobinu atkariba
no parciala spiediena asinis, nav lineara — tai ir S veida forma (lidzu skatit 1. att€lu). Sakotng&ji
PaO2 samazinasanas maz ietekme& hemoglobina (asinu) piesatinajumu ar skabekli, respektivi arT
organisma audu apgadi. Tas, piem&ram, izskaidro, kap&c mes avio parlidojumu laika salidzinosi
labi panesam biitisku gaisa retinajumu lidmasinas salona (2/3 no atmosféras spiediena jiras Iimeni).
55 mmHg ir bridis, kad Iiknes plato faze beidzas un PaO- turpinot samazinaties, strauji samazinas
ar1 Sa0z. PaO2 <55 mmHg ir savulaik empiriski izvelets un v€lakos petijumos validéts slieksnis
ilgstoSas skabekla terapijas uzsaksSanai.
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1. attels. Skébekzla-hemoglobina disociacijas likne atkariba no PaO..
PaO, 55 mmHg atbilst SpO,~88%; PaO, 60 mmHg atbilst SpO2~90%.

Pulsa oksimetrija ped&jas desmitgades ir revolucioniz&jusi hipoksémijas diagnostiku Iidzigi ka
savulaik sfigmomanometru ievie$ana arteriala asinsspiediena mérisana. Tomér novértgjot audu
apgadi ar skabekli tikai p&c SpOz, to var parvertet. Turklat pulsa oksimetrija nelauj spriest par asins
pH, PaCOz2, un hemoglobina Iimeni, savukart sméketajiem ta biezi uzrada manigi augstu SpO»
Itmeni.

Anémijas gadijuma oksimetrija registrés normalus raditajus, tomér audos novéros hipoksiju, jo
kopgjais asins parnestais skabekla tilpums biis pazeminats. Pacientam ar SpO2=98% un Hb=8,0 g/dI
asins skabek]a tilpums ir zemaks neka pacientam ar SpO.=85% un Hb=15,0 g/dl, attiecigi 10,5 ml
O/dl (8 x 0,98 x 1,34") pret 17,1 ml Oz/dI (15 x 0,85 x 1,34").

“katrs pilnigi piesatinata hemoglobina grams parnes 1,34 ml skabekla.

Skabekla terapijas indikacijas akiitas situdcijas.

Ka jau tika mingts, norma asins skabekla piesatinajumam (saturacijai) SpO: atkariba no vecuma ir
98-95%. Avio parlidojumu laika, lidmasinai sasniedzot kreis€Sanas augstumu, vairak neka pusei
pasazieru SpO2 nokritas <94%!

Ka indikacija skabekla terapijai akiitas situacijas parasti tieck minéta SpO2<94%, tacu pareizak ir teikt,
ka skabekla terapijas merkis ir nodroSinat pastavigu SpO2>90% un, nemot véra iesp&jamo pacientu
kliniska stavokla pasliktina$anos, saturacijas svarstibas un pulsa oksimetru (ne)precizitati (£2%), ka
skabekla terapijas mérkis (pacientiem bez hiperkapnijas riska) tiek minéts SpO2 94-98%. SpO2 nav
vienigais slimibas smaguma kritérijs un javerteé kliniska aina kopuma (slimiba, kas izraisa
hipoksémiju, EF un SF, cianoze, AT, vecums, hroniskas slimibas ar SpO2 <94% pirms akiitas
epizodes, utt.).

Zinamas vai iesp&amas II tipa elpoSanas nepietickamibas gadijuma (pieméram, smagas norises
HOPS, neiromuskularas slimibas) pirmshospitalaja etapa mérka SpO, = 88-92%.

Hroniskiem slimniekiem ar zemaku ikdienas SpO: kliniski nozimiga ir SpO2 samazinasanas par >4%
(nemot veéra iespgjamo klidu, papildus izmekléSana un eventuala hospitalizacija nepiecieSama, ja
samazinasanas >3%).

Skabekla terapija hiperkapniskas (Il tipa) elpoSanas nepietieckamibas gadijuma

Covid-19 gadijuma tipiska ir I tipa (hipoksémiska) elpoSanas nepictickamiba. Il tipa (hiperkapnisku)
EN novero sekojosam pacientu grupam:
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- blakus slimiba ar hronisku Il tipa elpoSanas nepictickamibu,

- hiperkapnijas riska grupas pacientiem ka akdta II tipa EN,

- smaga akita I tipa elpoSanas nepietickamiba, kad, neraugoties uz aktivu skabekla terapiju,
pacients sak izsikt (elposanas muskulatiiras nogurums).

Slimibas, kuru gadijuma visbiezak var attistities hroniska Il tipa elposanas nepietickamiba (So
slimibu pacienti arT ietilpst riska grupa):

- smagas norises HOPS vai cita kardio-respiratoriska slimiba (nesp€j uzkapt kapnu posmu vai
jaatpusas >305),

- smaga aptaukosanas — KMI >40 (ar hipoventilacijas sindromu),

- kraiSu kurvja (pieméram, kifoskolioze) vai neiromuskulara slimiba.

Akutu II tipa EN AAG analizé raksturo respiratoriska acidoze: PaCO2 >45 mmHg + pH <7.35 vai
[H+] >45 nmol/L; savukart hronisku — respiratoriska alkaloze: PCO2 >45 mmHg + pH >7.45 vai [H+]
<45 nmol/L un/vai augsts bikarbonatu limenis (HCOs™ >28 mmol/L). Respiratorisku alkalozi (ilgaka
laika perioda) izraisa kompensacijas mehanisms - nieres aiztur bikarbonatu. Hiperkapnija vienlaikus
ar acidozi norada uz akiitu, strauju PaCO> pieaugumu!

Visbiezakais Il tipa elpoSanas nepietickamibas c€lonis ir HOPS. Ta attistas dalai pacientu ar smagaku
slimibas norisi. HOPS uzliesmojuma gadijuma dalai (!) So pacientu EN pastiprinas un attistas
respiratoriska acidoze. Dala (!) pacientu ir ar1 jutigi pret agresivu skabekla terapiju — ta var izsaukt
butisku hiperkapnijas picaugumu (pat komu). Hiperkapnijas pieaugumam var bt vairaki cé€loni,
iesp&jamakie ir ventilacijas/perflizijas neatbilstiba un elposanas centra ‘“nomakums”. PaCO:
pieaugumu parasti novéro, kad skabekla terapijas rezultata PaO> paaugstinas >65 mmHg, kas atbilst
~93% SpO.. Mingta iemesla del hiperkapnijas riska grupai skabekla mérka saturacija, ipasi
ambulatoraja etapa, ir zemaka — 88-92%.

Lidzigu norisi var noverot ar1 pargjo hiperkapnijas c€lonu gadijuma. Atkartota arterialas asins gazu
(AAQ) sastava noteikSana lauj identificet pacientus ar paaugstinatu jutibu pret skabekla terapiju, ka
ari pacientus ar aktu II tipa elpoSanas nepietickamibu. Pédgjiem nepiecieSsama NIV + O terapija ar
riipigu noveroSanu. Pacientiem ar smagu I tipa EN — izsikumu — II EN — eventuali nepiecieSama
trahejas intubacijas ar MPV.

Hiperkapnijas kliniskie simptomi:

Galvassapes, slikta apetite, vazodilatacija, kas rada pietvikumu un siltas periferijas ar paplaSinatiem
asinsvadiem (tostarp tiklenes vénas), atrs pulss, miegainiba, roku tremors (flapping tremor — angl.),
apjukums, koma.

Hiperoksémija

Svarigi ievérot noradito mérka SpO>: akiitaja posma ta ir 94-98%, savukart p&c stavokla stabilizacijas
- 92-96% (88-92% - hiperkapnijas riska grupai). Parméru agresiva terapija ir potenciali bistama ne
tikai pacientiem ar Il tipa elposanas nepietickamibu. Hiperoksémija var izraisit koronaru un cerebralu
vazokonostrikciju.

ArstéSana ar loti augstu FiO2 un augsts PO2 plausu audos izraisa ari pastiprinatu skabekla radikalu
(ROS - reactive oxygen species) izstradi. Ta rezultata oksidativais stress un brivie skabekla radikali
toksiski iedarbojas uz $tinam (audiem), izraisot to bojajumu.

Pétijumos pacientiem ar ARDS mirstiba “liberalas” skabekla terapijas (SpO2> 96%, PaO; 90-105
mmHg) gadijuma ir augstaka neka “konservativakas” terapijas gadijuma.
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ARDS

Akdits respiratoriska distresa sindroms - ARDS (Acute respiratory distress syndrome - ARDS) ir akdits,
diftizs, iekaisiga rakstura plausu bojajums, kas var bt saistits ar dazadiem c€loniem.

Par ARDS jadoma, ja pacientiem 6 lidz 72 stundu laika p&c ierosino$a notikuma novéro progresgjosu
elpas trokumu, picaugosu skabekla nepiecieSsamibu un alveolarus infiltratus kriiskurvja
radiologiskajos izmeklgjumos.

ARDS diagnostika izmanto t.s. Berlines kritérijus. ARDS var diagnosticét, tiklidz ir izsleégta
kardiogéna plausu tuska, ka arT alternativi akutas hipoksémiskas elpoSanas nepietickamibas un
abpus¢ju plausu infiltratu c€loni. Berlines definicija nosaka, ka ARDS diagnostikai obligati
nepiecieSami visi talak noraditie kriteriji.

e Respiratoriskiem simptomiem jasakas pirmas ned€las laika p&c zinama ierosino$a notikuma
vai ar pédgjas nedglas laika ir paradijusies jauni vai pastiprinajusies esosie simptomi.

e Kraskurvja rentgenogramma vai datortomografija jabiit abpusgjiem aizénojumiem. Sos
aizénojumus nedrikst pilniba izskaidrot ar Skidrumu pleiras telpa, daivas vai plausas
atelektazi, vai nodularam parmainam plausas.

e Elposanas nepietickamibu nedrikst pilniba izskaidrot ar sirds mazsp&ju vai Skidruma
parslodzi. Ja netiek konstatéti ARDS riska faktori, nepiecieSsami objektivi izmeklgjumi
(pieméram, ehokardiografija), kas izsledz hidrostatisku plausu tiisku.

e Jabut vidgji smagiem vai smagiem oksigenacijas traucgjumiem, ko nosaka arteriala skabekla
parciala spiediena attiecibu pret ieelpota skabekla frakciju - PaO2/FiO2 <300 mmHg un PEEP
>5 cm H20.

Hipoksémija nosaka ARDS smagumu:
- viegls ARDS - PaO2/FiO2 >200 mmHg, bet <300 mmHg, ja elposanas atbalsta iekartas
iestatijumi ietver PEEP vai CPAP >5 cmH;0;
- mérens ARDS - PaO./FiO2 >100 mmHg, bet <200 mmHg, ja elposanas atbalsta
iekartas iestatfjumi ietver PEEP >5 cm H20;
- smags ARDS - PaO2/FiO, <100 mmHg, elposanas atbalsta iekartas iestatijumi ietver
PEEP >5 cmH>0.

Pieméram, pacientam, kurs§ izmanto CPAP vai NIV aparatu (ar PEEP >5 cmH»0), AAG analizé PaO>
=70 mmHg un ieelpojama gaisa Fi02=30% — ir viegls ARDS (PaO2/FiO2 =210 mmHg). Savukart
pacientam, kuram veikta trahejas intubacija ar sekojoSu MPV (ar PEEP >5 cm H20), AAG analize
PaO2 =60 mmHg un ieelpojama gaisa FiO2 =70% — ir smags ARDS (PaO2/FiO2 =86 mmHg).

Pielikums Nr. 2.

PULSA OKSIMETRU LIETOSANA COVID-19 LAIKA
leteikumi pacientiem

Respiratoriskas jeb elposanas sistémas galvenais uzdevums (pamatfunkcija) ir gazu maina - apgadat
organismu ar skabekli (O2) un izvadit oglskabo gazi (CO.). Visprecizak to var veikt, nosakot Oz un
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CO:z2 parcialo spiedienu arterialajas asinis. Skabeklis slikti $kist asinis un galvenokart ir saistits ar
hemoglobinu eritrocitos (veidojot oksihemoglobinu). Tadgjadi oksihemoglobina daudzums pret
kopg&jo hemoglobinu izteikts procentos - asins skabekla piesatinajums jeb saturacija raksturo asinis
cirkulgjosa skabekla daudzumu. Asins skabekla piesatinajumu (SpO2) var noteikt arT netiesi ar pulsa
oksimetru, neveicot artérijas punkciju. SpO2 norma atkariba no vecuma ir 98-95%.

SpO2 ir viens no svarigakajiem vitalajiem parametriem, akiitas situacijas ar skabekla terapiju censas
nodro$inat SpO2>90%. Jauzsver, ka ar skabekli arst€ hipoksémiju — zemu skabekla Iimeni asinis
(organisma), nevis elpas trikumu. Elpas trikums ir subjektiva sajiita, kurai var biit daudz célonu.

Ar pulsa oksimetru nosaka hemoglobina skabekla piesatinajumu (SpOz2), registréjot absorbcijudiviem
specifiska garuma gaismas vilniem, kuri atbilst oksigenéta (saistita ar skabekli) un deoksigenéta
hemoglobina absorbcijas maksimumiem.

Pulsa oksimetra precizitate tiek noradita £2%, diemZel realaja dzive atseviSkos gadijumos klida var
but lielaka. Tapec jebkura gadijuma arsts pirmkart novertés Jusu veselibas stavokli kopuma!
Merfjumu precizitate zinama méra ir atkariga arf no pulsa oksimetra cenas.

Skabekla parcialo spiedienu un asins skabekla piesatinajumu precizi nosaka, panemot arterialas asins
paraugu, savukart pulsa oksimetri méra SpO; pirksta gala falanga, kur ir arT venozas un kapilaras
asinis. Arterialas asins pliisma ir puls€josa rakstura, tadel pulsa oksimetru precizas darbibas
tehnologija ir saistita ar labu pulsu un apasinoSanu (mikrocirkulaciju). Labas kvalitates pulsa
oksimetri parada pulsa speku, savukart augstas kvalitates mediciniskie pulsa oksimetri ar1 signalize
par neadekvatu pulsu.

Pulsa oksimetru radijumi ir mazak precizi sliktas periférisko audu apasinos$anas gadijuma —
piem&ram, akiitas situacijas (zems asins spiediens), aukstas telpas, pacientiem ar sirds mazspg&ju vai
Reino sindromu (parmainita asinsvadu reakcija uz aukstumu, ko novéro daZzu reimatisku slimibu
gadijuma). Ar1 sirdsdarbibas ritma trauc€jumi, pieméram, mirdzaritmija var ietekmé& meérfjumu
precizitati.

Pirms pulsa oksimetrijas vélams nomazgat un sasildit rokas. Mérjjumu laika uz pulsa oksimetru
nedrikst krist tieSa spilgta (saules, fluorescentas lampas) gaisma, kas var manigi pazeminat raditajus.
Tumsas krasas (melna, zila, zala) nagu laka un maksligie nagi, drebuli, roku kustibas un trice art var
ietekmé&t meérjjumu rezultatus.

Smeketajiem pulsa oksimetrs var uzradit manigi labus mérijjumu rezultatus. CigareSu diimos esosa
tvana gaze (CO) daudzkart labak un ilgak saistas ar hemoglobinu neka skabeklis. Pulsa oksimetrs
nespéj atskirt oksihemoglobinu no karboksihemoglobina (hemoglobina, kur§ saistijies ar CO).
Daudziem smékétajiem uzreiz péc smékeéSanas novéro Tslaicigu karboksihemoglobina
paaugstinaSanos >2%, daziem ta koncentracija var paaugstinaties pat par 15%, tad€jadi izraisot
manigi augstu SpO.. Potencialais smék&sanas ietekmes ilgums uz SpO; raditajiem ir lidz 10 stundam.

Pulsa oksimetrs majas parasti tiek ieteikts pacientiem ar hroniskam respiratoriskam un sirds slimibam,
kuriem ir pazeminats SpO. Covid-19 pandémija ir papildus arguments ta esamibai majas gados
vecakiem, nopietnu hronisku slimibu gadijuma, cilvékiem ar lieko svaru vai nomaktu imiinsisteému.
Saslimstot ar Covid-19, pulsa oksimetra iegade ir ieteicama ari gados jaunakiem pacientiem, jo $ai
slimibai ir tipiska “klusa hipoksija”- Covid-19 slimnieki pasi biezi nejut SpO2 pazeminaSanos
(hipoksémiju). Savlaiciga hipoksémijas atklasana, hospitalizacija un arstéSanas uzsakSana butiski
uzlabo slimibas prognozi!
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Covid-19 gadijuma pacientiem regulari (no rita un vakara, ka ari pasliktinoties passajiitai) jakontrolé
SpO,. Mérijumi javeic telpas, miera stavokli (p&c paris mintsu atpiitas), mierigi elpojot. leteicams
izmantot vid€jo vai raditajpirkstu, mérit SpO- tikai laba pulsa signala gadijuma, registrét biezako
SpO2 mérfjumu 30-60s laika (nevis pirmo!).

Registréjot pazeminatus SpO- raditajus, varétu rekomendét sasildit rokas un atkartot meérfjjumus ari
uz citiem pirkstiem, parbaudit pulsa oksimetra m&rijumu pareizibu uz citiem gimenes locekliem.

Pulsa oksimetri registré ari pulsa biezumu. Nereti cilvéki satraukuma sajauc pulsa un oksimetrijas
raditajus, nepamatoti satraucoties par iesp&jamu hipoksémiju.

NepiecieSams ari regulari nomainit pulsa oksimetru baroSanas elementus!

Izsaukt neatlieckamo medicinisko palidzibu (ar eventualu hospitalizaciju) nepiecieSams, ja SpO2
samazinas <93-94%. Hroniskiem slimniekiem ar zemaku ikdienas SpO- hospitalizacija nepiecieSama,
ja SpO2 samazinas par >3%. Citas indikacijas mediciniskajai palidzibai ir izteikts elpas trikums miera
stavoklT un apgriitinata elposana, asins splausana, ltipu un sejas cianoze, apzinas traucgjumi, gibonis,
gritibas pamosties un piecelties no gultas, maz urina.

Jauzsver, ka arsts (arsta paligs) vert€s klinisko ainu kopuma (elposanas un sirdsdarbibas biezumu,
asinsspiedienu, vecumu, hroniskas blakus slimibas, iesp&jamu imiinsistémas nomakumu). Nevajag
atteikties no piedavatas hospitalizacijas!

Pielikums Nr. 3. 5
PULSA OKSIMETRU LIETOSANA COVID-19 LAIKA

leteikumi arstniecibas personam
Pulsa oksimetri

Asins skabekla piesatinagjums SpO2 pédgjas 10-gades tiek deéveta par piekto vitalo pazimi jeb
mérfjumu (+ kermena t°, AT, SF un EF). Pulsa oksimetriem ir jabut katra gimenes arsta praksg€, tam
vienmer ir jabut Iidzi arsta un masas majas vizités. Katra vizité pacientam, apsézoties iepretim arstam
vai jau pirms tam masas kabineta, biitu janosaka SpOo.

Ar pulsa oksimetru SpO2 nosaka registréjot absorbciju diviem specifiska garuma gaismas vilniem,
kuri atbilst oksigenéta un deoksigen&ta hemoglobina absorbcijas maksimumiem.

Pulsa oksimetra precizitate tiek noradita £2%. NB! Tomer jebkura gadijuma primarais ir pacienta
kliniskais novértejums, jo realas dzives apstaklos paris procentos gadijumu, SpO2 mérfjumam it ka
esot normas robezas, to patiesa vertiba biis <88%!

Meérijumu precizitate zinama méra ir atkariga ari no pulsa okisimetra cenas. Pulsa oksimetru
iesp&jams iegadaties, sakot no 20-30€ 1idz 100-200€. ASV pulsa oksimetri tiek iedaliti mediciniskajos
un nemediciniskajos. Péd&jie domati SpO2 kontrolei sporta nodarbibu un avio parlidojumu laika.

Sa0: tiek noteikts arterialajas asinis, savukart pulsa oksimetri méra SpO: pirksta gala falanga, kur ir
ar venozas un kapilaras asinis. Arterialas asins pliisma ir puls€joSa rakstura, tadel pulsa oksimetru
precizas darbibas tehnologija ir saistita ar labu pulsu un apasinosanu (mikrocirkulaciju). Labas
kvalitates pulsa oksimetri identificé (parada) pulsa spéku, savukart augstas kvalitates mediciniskie
pulsa oksimetri arT signalizé par neadekvatu pulsu (mikrocirkulaciju).
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Pulsa oksimetru radijumi ir mazak precizi, ja Sa02<90%, ipasi, ja Sa0,<80%, ka ari sliktas
perifeérisko audu perfuzijas gadijuma — piem&ram, akiitas situacijas (hipotensija, hipovoleémisks Soks),
aukstas telpas, pacientiem ar sirds mazspé&ju vai Reino sindromu. Tados gadijumos oksimetrijai iesaka
izmantot auss lipinu, to pie nepiecieSamibas hipereméjot - maigi paberzgjot, lai novérstu potencialu
hipovolémijas vai aukstuma izraisitu vazokonstrikciju. Tomer ikdiena ambulatori lietotie oksimetri
varétu nebiit pieméroti $im m&rfjjumam. ArT sirdsdarbibas ritma trauc&jumi, piem&ram, mirdzaritmija
var ietekm@t meérijjumu precizitati.

Pirms pulsa oksimetrijas pacientam v€lams nomazgat un sasildit rokas. Mérfjumu laika uz pulsa
oksimetru nedrikst Krist tiesa spilgta (saules, fluorescentas lampas) gaisma, kas var manigi pazeminat
saturacijas raditajus. TumsSas krasas (melna, zila, zala) nagu laka un maksligie nagi, drebuli, roku
kustibas un trice ar1 var ietekmé&t mérjjumu rezultatus.

Hemoglobina afinitate pret tvana gazi (CO) ir 240 reizes augstaka neka skabeklim. Pulsa oksimetrs
nespéj atskirt oksihemoglobinu no karboksihemoglobina (hemoglobina, kur§ saistijies ar CO).
Daudziem smékétajiem uzreiz péc smékeéSanas novéro Tslaicigu karboksihemoglobina
paaugstinaSanos >2%, daZiem ta koncentracija var paaugstinaties pat par 15%, tad€jadi izraisot
manigi augstu SpOz. Potencialais smékesanas ietekmes ilgums uz SpOz mérjjumiem ir Iidz 10
stundam.

Pulsa oksimetri un Covid-19

Pulsa oksimetrs majas parasti tiek ieteikts pacientiem ar hroniskam respiratoriskam un sirds slimibam,
kuriem ir pazeminats SpO2. Covid-19 pandémija ir papildus arguments ta esamibai majas gados
vecakiem, hroniski slimiem, adipoziem vai pacientiem ar imiinsupresiju. Saslimstot ar Covid-19,
pulsa oksimetra iegade ir ieteicama arT gados jaunakiem pacientiem, jo Sai slimibai ir tipiska “klusa
hipoksija”- Covid-19 slimnieki pasi biezi nejit hipoksémiju (desaturaciju). Savlaiciga hipoksémijas
identifikacija, hospitalizacija un arstéSanas uzsaksana butiski uzlabo slimibas prognozi!

Covid-19 gadijuma pacientiem regulari (no rita un vakara, ka arT pasliktinoties passajitai) jakontrolé
SpO,. Mérijumi javeic telpas, miera stavokli (pec paris mintiSu atpiitas), mierigi elpojot. leteicams
izmantot vid€jo vai raditajpirkstu, mérit SpO- tikai laba pulsa signala gadijuma, registrét biezako
SpO2 mérfjumu 30-60s laika (nevis pirmo!).

Pacientiem registréjot pazeminatus SpO: raditajus, varétu rekomendg@t sasildit rokas un atkartot
merfjumus ar1 Uz citiem pirkstiem, parbaudit pulsa oksimetra darbibu uz citiem gimenes locekliem.

Pulsa oksimetri registré arT pulsa biezumu. Nereti pacienti satraukuma sajauc pulsa un oksimetrijas
raditajus, nepamatoti satraucoties par iespéjamu desaturaciju.

Nepieciesams arT regulari nomainit pulsa oksimetru barosanas elementus!

Izsaukt NMPD (ar eventualu hospitalizaciju) nepieciesams, ja SpO2 samazinas <93-94%. So pacientu
observacija majas nekada gadijuma nav iesakama! (Izneémums vargtu bt loti augsta saslimstiba ar
Covid-19 un veselibas apriipes sisteémas kolapss). Hroniskiem slimniekiem ar zemaku ikdienas SpO»
hospitalizacija nepieciesama, ja SpO2 samazinas par >3%. Jauzsver, ka javerte kliniska aina kopuma
(elposanas un sirdsdarbibas frekvence, cianoze, asins spiediens, vecums, hroniskas slimibas,
iesp&jama iminsupresija).
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Pielikums Nr. 4.
GLAZGOVAS KOMAS SKALA

Pazimes \ Punkti
AcU atvérS§ana

Spontani

Péc uzrunas

P&c sapju kairinajuma

Nav panakama

Labaka verbala reakcija

Preciza atbilde

Neskaidra atbilde

Neskaidri vardi

Neskaidras skanas

Nav panakama
Labaka motoriska reakcija

I W

RIN W Ao

Izpilda komandas 6
Lokalize sapju kairinadjumu 5
Aizsargreakcija fleksijas 4
veida

Patologiska fleksija 3
(dekortikacijas rigiditate)

Ekstenzija (decerebracijas 2
rigiditate)

Nav panakama 1

KOPA

Informacijas avots: Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired consciousness. A
practical scale. Lancet. 1974 Jul 13;2(7872):81-4.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Teasdale%2BG&cauthor_id=4136544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jennett%2BB&cauthor_id=4136544

Pielikums Nr. 5.

1 MINUTES PIECELSANAS/APSESANAS TESTS UN 40 SOLU TESTS
[ASINS SKABEKL.A DESATURACIJAS IDENTIFIKACIJAI]

leteikumi arstniecibas personam

“Agrinas O terapijas nodrosinasanas pacientiem ar Covid-19 kliniska algoritma” ietvaros Sie testi
tiek ieteikti, lai labak novertétu pacientu hospitalizacijas nepiecieSamibu.

Pirms testa veikSanas ar pulsa oksimetru nepiecieSams registrét SF un SpOa. Tests tiek veikts, ja
miera stavokll SpO2 >94%. Bitiska ir asins skabekla desaturacija >3% testa laika un/vai pirmas
minites laika (!) péc ta veikSanas — pacientu nepieciesSams hospitalizét.

NepiecieSamibas gadijuma (piemé&ram, pacients nav izpratis testa veikSanas nosacijumus) tests var
tikt atkartots pec 15 minttem.

1 minites piecelSanas/apséSanas tests

Testam (1-minute sit-to-stand test — anglu val.) izmanto pie sienas novietotu standarta augstuma
kréslu bez roku balstiem. Pacientam ir jaséZ vertikali uz krésla, celi un gurni ir saliekti 90° lenki,
pédas plakaniski uz gridas gurnu platuma. Pacients tiek liigts novietot rokas uz gurniem vai
sakrustot uz krutim (vai ar1 rokas testa laika tiek turétas nekustigi). Pacientam 1 minites laika ir
maksimali daudz reizu japiecelas kajas (janostajas taisni) un jaapsézas.

Testa atrumu nosaka pacients un nepiecieSamibas gadijuma vins var atpusties. Lai testa rezultatus
varétu izmantot, miniites laika ir jaaps€zas un japiecelas vismaz 5 reizes.

Pacientam jaizskaidro, ka tests tiek veikts, lai novertetu vina fiziskas slodzes kapacitati (un kaju
muskulatiiras speku). Pirms testa uzsaksanas var veikt laika atskaiti 3-2-1-sakt!, ka arT bridinat
pacientu 15 sekundes pirms testa beigam. Jainformé, ka drikst atpisties un atsakt testu bez pasSas
komandas.

40 solu tests

40 solu tests (40 Step Test — anglu val.) ir vienkar$aks un var tikt izmantots ka alternativa 1 miniites
piecelSanas/apsésanas testam.
Tests tiek veikts, pacientam noejot 40 solus vinam vélama tempa.
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Pielikums Nr. 6.
VENTURI MASKAS

Air

2. attéls. Venturi maskas un to darbibas princips. Uz krasainajiem adapteriem noradita FiO2 [%] un
(minimala) nepieciesama O plusma.

Attelu avots: O'Driscoll BR, Howard LS, Davison AG. BTS guideline for emergency oxygen use in
adult patients. Thorax 2008; 63: vil-vi68.

Pielikums Nr. 7. 5 5
AGRINAS O, TERAPIJAS NODROSINASANAS PACIENTIEM AR
COVID-19 KLINISKAIS ALGORITMS bez algoritma lauku numeracijas
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Agrinas O: terapijas nodrosinasanas pacientiem ar Covid-19 kliniskais ALGORITMS

Indikacijas mediciniskajai palidzibai:
Indikacijas hospitalizacijai:

Meérka SpO:2 = 94-98%

kliniska aina un/vai SpO2 <94% vai | >3%
kliniska aina un/vai SpO:z <94% vai | >3%

— ja HOSPITALIZACIJA — O: TERAPIJA

= 88-92%, ja 11 PaCO: riska grupa

Standarta O: terapija:

* Deguna kaniles 1-4(6) L/min

* Maska 5-10 L/min

* Augstas koncentr. maska 10-15 L/min
* Venturi maskas

Piesardziga O: terapija: — , ?(n;:lgi%) kn
* Deguna kaniles 1-2 L/min  vai « Kriidu kurvja vai
* Venturi 24% (2-3 L/min) maska neiromuskulara sl-ba
* Venturi 28% (4-6 L/min) maska * Zinama II tipa EN
vai Oz terapijas jutiba
— eskalacija standarta O: terapijas ietvaros, ja SpO2< 94% [< 88%] | °Ikdiena SpOz <94%

Arterialas asins gazu analize |——

Atkarto péc 30-60 min + kad butiska O, terapijas eskalacija

Hipoksémija (I tipa EN)
— Meérka SpO: = 92-96% [+ EF < 30 x/min]
— Standarta skabekla terapija

Hiperkapnija (II tipa EN)
— Meérka SpO; = 88-92%
— Hiperkapnijas algoritms [ NIV?]

Ja hipoksémija — védera gulas pozicionéSana, cik agrini vien iespéjams

Jebkura soli - ja stabilizacija, eventuala O; terapijas deeskalacija

0 10-15 L/min un SpO; < 92% — eskalacija

== | Jaarpus ITN, vélama reanimatologa konsultacija

-
02 terapija ar APNK Nesekmigas APNK O: terapijas
* Uzsac 50-60 L/min & FiO; 0.8-1.0 1 stundu, pakapeniski prognoze:
titré |, sakuma | FiO;, tad | plismu 5 L/stunda ROX < 2.85 péc 2 stundam
* Optimali 40 L/min & FiO2 0,21-0,4 ROX < 3.47 péc 6 stundam
*Ja>40 L/min & FiO2 >0.4, apsver CPAP vai NIV ROX < 3.85 péc 12 stundam

¥

SpO2 < 92% vai EF>30 x/min | EEEE)

l +/vai Hiperkapnija

CPAP terapija [ja pieejama]
02 5-15 L/min + CPAP 10 mmH:0 & FiO2 0,4-0,6
— CPAP 15 (20) mmH:20 & FiO2 0,6-1,0

h

NIV sakotngji BIPAP rezims: IPAP 12-
16(20) cmH20, EPAP 8-10 cmH20
Ventilacijas rezims - S/T

Drosibas EF — 12-14 x/min

Ieelpa : Izelpa = 1:3

02 5-15 L/min & FiO2 0,4 — titré |1
ITN — + citi NIV rezimi

* NIV ir prieksroka pret O: terapiju ar APNK, ja
hiperkapnijas riska faktori

* N1V, ja hiperkapnijas algoritma PaCO:z >45
mmHg + pH <7.35 vai [H+] >45 nmol/L

* NIV || efekts, ja I tipa EN & Pa0:2:FiO2 <200
mmHg — savlaicigi japasver trahejas intubacija

* Stavoklis strauji | | stundu laika

* Nestabila hemodinamika un MODS

* Persistéjosa O; terapija ar APNK - 0,>60 L/’ un FiO; >0.6
* Attistas hiperkapnija, 11 elpoSanas darbs, || elpoSanas tilpums, | |
apzina, 71 desaturacijas epizozu ilgums un dzilums

b
Trahejas intubaciju nerekomendé rutina ne novélotu, ne agrinu MPYV sakotngji:
Indikacijas:

* (Vt) 4-8 ml/kg

* ETCO2 35-60 mmHg,
« Pplat <30 cmH:20

* PEEP 10-15 cm H20

* SpO: 88-96%

.

HOPS — hroniska obstruktiva plausu slimiba; KMI — kermena masas indekss; EN - elpoSanas
Citas terapijas nepietickamiba; EF - elpoSanas frekvence; ITN — intensivas terapijas nodala; NIV - neinvaziva ventilacija;

refraktara APNK - augstas plusmas na_zﬁlz'is kanilesg _FiOz — s fralfcij.a ieelpojamaja .gais.z'l: ROX .ilijkSSZ o

. e SpO2/FiO2/EF; CPAP - nepartraukts pozitivs elpcelu spiediens; BIPAP - bifazisks pozitivs elpcelu spiediens;
hipoksémija — IPAP - pozitivs elpcelu spiediens ieelpa: EPAP - pozitivs elpcelu spiediens izelpa; MODS — multiplas
EKMO organu disfunkcijas sindroms; Vt — elposanas tilpums; ETCO: — izelpas beigu CO2; Pplat — izelpas plato

spiediens; PEEP — pozitivs izlepas beigu spiediens; EKMO - ekstrakorporala membranu oksigenacija
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