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Masu dzive, iesp€jams, uz palikSanu, ir ienacis viruss, kurS rada saslimSanu, kas biezi
norit viegla forma, bet loti daudziem tomeér ir izradijusies likteniga. Pandémijas apjomi
turpina augt. Jau paSlaik ta ir pan€musi vairak ka 1,53 miljonus dzivibu un nemaz negrasas
apstaties. Zvﬁlu pret to pagaidam nav, bet tikai retais gimenes arsts ar to sava praksé vél nav
sastapies. ST sastapSanas ir loti satraucoSa gan pacientam, gan arstam. Pacientam, tadel, ka
vins ir nezina par to, cik lielas briesmas ir nokluvis. Arstam, tadel, ka vin$ apzinas, cik
fatalas sekas var but Sim gadijumam un cik mazs ir vina riciba esosas palidzibas iesp€ju
arsenals.

Lai kaut nedaudz palidzétu kolegiem, Saja situacija justies drosak, Latvijas Lauku
gimenes arstu asociacijas autoru kolektivs ar jauno kolgégu aktivu lidzdalibu ir veicis
Sobrid pieejamas literatiiras un dazadu valstu vadliniju ieteikumu apkopojumu. Ieteiku-
mos koncentréta veida ir paraditas profilakses iesp&jas, ambulatoraja praksé pielietojama
taktika, apriip€jot pacientus dazadas slimibas stadijas un iesp€jamas terapijas metodes
pirms un pé&c pacienta hospitalizacijas. Atseviska nodala ir apkopota plasak pielietotas
antibakterialas terapijas pieredze.

Meés ceram, ka Sis materials ikdiena bus noderigs musu kolégiem un studentiem,
paplasinot priekSstatus par iesp€jam, ka cinities ar So pagaidam vél neizpétito slimibu.

Liga Kozlovska

Latvijas Lauku gimenes arstu asociacijas prezidente
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COVID-19 patogenéze

al«."éimen Sv‘é&

Coronaviridae dzimta ietilpst 40 virusi, no tiem 7 spéj inficét cilvekus(1). Cetri no tiem
cilvekiem izraisa aptuveni 5-15% no parastas saaukstéSanas gadijumiem, bet tris -
SARS-CoV-2 viruss (COVID izraisitajs), MERS-CoV un SARS-CoV-1 -, pieder
Betacoronavirus apaksSdzimtai un sp€j izraisit nopietnas un dzivibu apdraudosas
saslim$anas un slimibu uzliesmojumus; SARS-CoV1 ir 79.5% genctiski lidzigs
SARS-CoV-22 un Iidzigi saistas ar angiotenzinu konvertéjosa 2. enzima (ACE2)

receptoru3, lai ieklatu Stna. Pec tam viruss izraisa ne tikai pneimonocitu apoptozi un
nekroptozi, bet arT masveida iekaisuma Stinu infiltraciju, nekrotisko $tnu atliekas un plauSu
intersticialu fibrozi (4).

Otra tipa pneimociti plausas
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Igst: Farasti o llgst: vidgji & 20% pacientiem: Smaga forma
& dienas, var dienas®
bt no 2-14 X i _
dienam E'mFTtm"'Z lesnas, SOPES Simptomi: S3pes kritis, aizdusa utt
kakla; sauss klepus; stipras Atradnes: Hipoksija, Rtg infiltrats,
Simptomi: NAV galvassapes; nogurums progreséiana lidz ARDS
Viruss: Saistas ar Viruss: lzplatas un migré pa Viruss: inficé Il tipa alveolaras
deguna dobuma elposanas celiem, un tiek slnas, izplatas, tiek atbrivots
epitélija 50ndm un sik aktivizEta spécigaka liels skaits virusa dalinu, un
valroties. iedzimta imina athilde. notiek §dnu ndve opoptozes
B0% slimo viegli =
COVID-19 tests: neg. B ce)ak.
vai apiaubams COVID-19 tests: pozitivs

COWVID-19 tests: pozitivs

Pacients infekciozs 1-2 Pacients infekciozs vid&ji Paciants ifaktioes

dienas pirms 2.5 dienas péc

simptomiem / @EE‘“-'“'E'E'“E-'EH' / \ /

1. Ieteikumi COVID-19 infekcijas laboratoriskai diagnostikai. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica Nacionala
mikrobiologijas references laboratorija. Riga 20.05.2020
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Bilde: Chakravarty, D., Nair, S.S., Hammouda, N. et al. Sex differences in SARS-CoV-2 infection rates and the potential link to
prostate cancer. Commun Biol 3, 374 (2020). https://doi.org/10.1038/s42003-020-1088-9
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COVID-19 infekcijas medikamentoza profilakse

Latvijas Lauku gimenes arstu asociacija
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Jaatzimé, ka patlaban nav pieejama viennozimiga informacija par medikamentozo agentu
efektivitati Covid-19 infekcijas profilakse, tacu atseviSkos petljumos un noverojumos ir
konstat€ta pozitiva atseviSku Iidzeklu ietekme, citi informacijas avoti, savukart, medz
noradit uz min€to Iidzekli neparliecinoSu efektivitati . Jaatzime, ka fiziskas distanc€Sanas
un individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana tiek uzskatita par efektivako risinajumu $is
infekcijas profilakse .

Parskatot pieejamo informaciju, Covid-19 profilakses nolikos varétu apsveért nozimeét
vitaminu D3 1000-3000 DV/diena. ST vitamina deficits tiek saistits ar palielinatu risku
saslim§anai ar Covid-19 un smagaku slimibas norisi. IpaSi tas bitu iesakams gados
vecakiem individiem, personam ar lieko svaru un ziemelvalstu iedzivotajiem. Tapat dazos
literatiras avotos tiek minéta iesp&jama papildus C un B grupas vitaminu lietoSana. Ir
norades par iesp€jamu Kvercetina, Melatontna, Cinka pozitivu ietekmi, tacu patlaban
viennozimigu datu nav, tie bieZi vien ir pretrunigi.

EVMS Critical Care COVID-19 Management Protocol 11-03-2020 | evms.edu/covidcare

Therapeutic Management of Patients with COVID-19; NIH, COVID-19 Treatment Guidelines

General practice in the context of coronavirus (COVID-19), version 3.4
https://covid19criticalcare.com/wp-content/uploads/2020/11/FLCCC-I-MASK-Protocol-v5-2020-11-28 .pdf
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Covid-19 pacientu visparéja ambulatoras
aprupes taktika
1.  Vieglas slimibas formas gadijuma (ARVI simptomi) specifisku ieteikumu

pacientu aprip€ un terapija nav, terapija simptomatiska (adekvata hidratacija,
paracetamols pie drudza utt.), pacients ievero stingru pasizolaciju.

2. Ambulatoras pacientu vadibas ieteikumi, ja ir smaga slimibas gaita vai
aizdomas par SARS-Cov-2 pneimoniju (pacienti ar aizdomam par pneimoniju, kuri
neatbilst hospitalizacijas kritérijiem, bet kuriem ir riska faktori un/vai radiologiska
infiltracija un/vai vispar€ja stavokla pasliktinasanas):

2.1. Anamnéze un vispar€jais stavoklis: iesakams dokumentét PVO veiktsp€jas
statusu® un dispnojas NYHA stadiju**, ja ir aizdusa.

2.2 Izmekl€jumi: P.a.a., Na, K, urea, kreatinins, aknu proves, CRO, EKG, plausu
RTG (ja pieejami)

2.3.Uzsakama empiriska antibakteriala terapija, ja ir viens no sekojoSiem
kriterijiem:
a. Paaugstinati iekaisigie raditaji ar CRO>100 mg/1
b. Unilaterala, ticamak uz bakterialu ierosinataju noradoSa radiologiska
atradne standarta plausu RTG
c. Pacienti ar im@insupresiju un/vai hroniskam plauSu slimibam: kliniskajam un
biologiskajam a/b terapijas uzsakSanas slicksnim jabut zemakam.

2.4.Klmiska stavokla izvertéSana dinamika pec 24-48h.

2.5.Glikokortikoidu lietoSana ambulatoriem Covid-19 vai iesp&jamiem Covid-19
pacientiem nav ieteicama.

2.6.Ipasi apsverumi pacientiem ar HOPS vai astmu:

a. Astma: jaturpina ierastd arst€Sana. Ja tiek lemts par sist€misku GKS
uzsakSanu, jaapsver minimalo efektivo devu (max. 0.5-1 mg/kg) un Tsu
terapijas kursu (<3 dienas).

b. HOPS: nemot véra augstu pneimonijas risku, ja kliniska aina atlauj, javeic
IGK atcelSana. Indikacijas sistemiskiem GKS HOPS paasinajuma gadijuma
jaizverte individuali, un no tiem jaizvairas, ja paasinajums nav smags vai tad,
ja pastav aizdomas par asoci€tu pneimoniju.

c. Abos gadijumos ja ir aizdomas par pneimoniju ar patologisku RTG atradni,
neievadit sisttmiskus GKS (ja vien pulmonologs nav ieteicis pretéji)
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2.7. Venozas trombembolijas profilakse ambulatoriem Covid-19 pacientiem
a. Javeicina fiziska aktivitate un pietickama hidratacija

b. Nav indikaciju farmakologiskai trombembolijas profilaksei, iznemot
pacientus ar simptomatisku Covid-19 infekciju un VTE anamnézeé (PATE,
DVT) un/vai ja pacients sanem arst€Sanu aktiva onkoprocesa del.

c. Ja ir indikacijas, izv€les preparati ir MMH, pieméram, enoskaparins 40 mg
1x/d (ja GFA>30 ml/min). Terapijas ilgums vismaz 6 dienas un lidz akdtas
infekcijas epizodes atrisinasanai.

2.8.
*NYHA dispnojas klasifikacija

I Nav simptomu, parasta fiziska aktivitate nav ierobeZota

II  Viegli simptomi (neliels elpas triikums un/vai sapes kriitis), nedaudz ierobezota parasta
fiziska aktivitate

[I1 ' Iev@rojami ierobezota aktivitdite simptomu d€l, simptomi paradas pat pie fiziskas
aktivitates, kas mazaka par ierasto (piem., 1sas distances noieSana (20-100 m)). Nav
simptomu miera stavokli.

IV  Smagas pakapes aktivitates ierobezojums. Simptomi ari miera stavokli. Parsvara
pulosi pacienti.

**PVO veiktspejas status

Pilniba aktivs, spgj bez ierobeZojumiem veikt visas aktivitates, ko pirms 0
saslim3anas

Ierobezota liela fiziska aktivitate, bet spgj veikt nelielas aktivitates, kas neprasa |1
lielu fizisku piepili, vai s€dosu darbu (piem., viegli majsaimniecibas darbi, darbs
biroja)

Spéj pilniba sevi apriipét, tomér nespgj veikt nekadus darba pienakumus; 2
staigdjoss, vairdk nekd 50% nomoda laika pavada augsa

PaSapriipes sp€jas ierobeZotas, vairak neka 50% nomoda laika pavada s€dot vai 3

gulot
Pilniba nesp&jigs, nespéj veikt nekdadu pasapriipi, pilniba sédoss vai guloss 4
Miris 3
Avots: https://static1.squarespace.com/stat-

ic/5e7dd802d3bc353fbb05121/t/5e89c41ceaSe1555e80fe5a2/1586086944325/05042020_1_positive_pneumonia_EN.pdf
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Ieteikumi Covid-19 pacienta majas izolacijai

* NorobeZot jeb izolet slimnieku — velams pieskirt atsevisku telpu.

e Telpa pacientam nepiecieSams nodroSinat higi€nas priekSmetus.

e Samazinat pacienta parvietoSanos dzivesvieta un koplietoSanas telpas,
nepiecieSamibas gadijuma lietot masku.

* lerobezZot aprupétaju skaitu — ieteicams, lai ar slimnieku kontakta nonak tikai
viens piederigais.

e Personai, kura veic apripi riipigi jauzliek sejas maska.

e Apripes laika jaizvairas no kontakta ar kermenpa Skidrumiem, ja tas nav
iesp&jams, jalieto vienreizlietojamie cimdi un maska

Nepielaut citu cilveku apmeklgjumus majas

Visiem majsaimnieciba rapigi jamazga un jadezinfic€ rokas

Telpas, kur uzturas pacients, regulari veic mitro uzkopSanu un dezinfekciju.
Uzkopjot telpu, mainot velu un iznesot atkritumus, jalieto cimdi, maska un
prieksauts.

10
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COVID-19 simptomatiska terapija
ambulatoraja prakse

Ambulatori Covid-19 simptomatiska terapija lidziga citu akutu respiratoru un/vai
gastrointestinalu saslimSanu arstéSanai. Tas pamata ir SARS-CoV-2 izraisito simptomu
atviegloSana. Netiek rekomendeta antivirala vai iminmodul&joSa terapija, ka arT
deksametazona lietoSana, ja vien ta netiek lietota citas saslimSanas arst€Sanai, tacu pedeja
laika vérojama tendence apsvert glikokortikoidu pievienoSanu terapijai, ja ir smagas norises
infekcija, lai mazinatu citokinu izraisita bojajuma sekas un mazinatu slimibas progresiju. D
un C vitamina papildus lietoSana Sobrid nav nedz atbalstama, nedz aizliedzama, jo nav
droSu datu, kas liecinatu par ieguvumiem vai riskiem tos papildus lietojot. Visuma netiek
ieteikta papildus cinka lietoSana ambulatoriem pacientiem.

1) Drudzis un paaugstinata temperatara, muskulu sapes
- Skidruma uznemsSana — idens, zalu t€jas (nav ieteicams parsniegt 2 1 diennaktr)
- nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli:

= Paracetamols 500 mg -1 g katras 4-6 stundas, neparsniedzot 3 g diennakti
pieaugusajiem un 15 mg/kg ik péc 6-8 stundam neparsniedzot 60 mg/kg/diennakti
bérniem; pacientiem ar aknu vai nieru mazsp€ju jasamazina deva vai japagarina
lietoSanas starplaiki

! Pajautajiet pacientam par lietotajiem medikamentiem, loti daudzu medikamentu
sastava, kas paredzeti ARVI simptomu atviegloSanai, ir paracetamols !

* Ibuprofens 400 mg katras 8 stundas vai péc nepiecieSamibas, neparsniedzot
1200 mg diennaktt pieauguSajiem un 7-10 mg/kg ik péc 6-8 stundam, neparsniedzot
30 mg/kg/diennaktt beérniem, kas sasniegusi vismaz 5 kg svaru; ar piesardzibu jalieto
dehidratétiem pacientiem, ka arT pacientiem ar kunga zarnu trakta asinoSanu anamnéze
vai aknu un / vai nieru darbibas trauc€jumiem

2) Iesnas (aizlikts vai tekoSs deguns)

- aizlikts deguns — dekongestanti:
* Pseidoephedrin (Latvija pieejams, tikai kombin€tu medikamentu sastava, skat.,
tabulu pielikuma)

! Nelietot pacientiem ar nekontrolétu hipertensiju !

* Naphthyzin — lietot pa 1-3 pilieniem 2-3 reizes diena, ne atrak ka ik péc 6 stundam
5-7 dienas, 0.1% pieaugusajiem un 0.05 % beérniem no 6-15 gadu vecumam (pieejams
arT kombing€ta preparata sastava, skat., tabulu pielikuma)
- tekoSs deguns — antihistamtni:
* Diphenhydramin, Chlorphenamin, Triprolidin (iesnu arst€Sanai pieejami tikai
kombinétu preparatu sastava, ir sedativa darbiba), Loratadin, Desloratadin, Ceterizin,
Levocetirizin u.c.

11
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3) Klepus

- parliecinieties, ka pacients ir sp€jigs atklepot (pieméram, pacienti péc insulta,
novajinati, gados veci pacienti), Siem cilveékiem nepiecieSama papildus uzmaniba, jo atri
var attistities pneimonija
- iesakiet pacientam negulét uz muguras, jo tas padara klepu neefektivu (Sobrid nav
droSu zinu, ka poza uz védera atvieglo klepu, notiek petrjumi )
- 1esakiet pacientam lietot medu — 1 t€jkaroti kopa ar siltu dzerienu (t€ju, tdeni, pienu),
ja pacientam nav ieprieks$ zinama alergija pret medu vai cukura diabéts
! Nelietot bérniem jaunakiem par vienu gadu !
- mokoss, neefektivs klepus
! Nelietot pacientiem ar hronisku bronhttu vai bronhektazem !
* Codein 30 mg ik 4 stundas vai pé€c nepiecieSamibas, devu var palielinat,
neparsniedzot 240 mg diennakti (Latvija pieejams tikai kombin€to medikamentu
sastava, skat., tabulu pielikuma)
* Dextromethorphan (Latvija pieejams tikai kombinéto medikamentu sastava, skat.,
tabulu pielikuma)
- mitrs, atkrépojoSs klepus — jebkuri atkrépoSanas Iidzekli, ja vien ir parlieciba, ka krépu
veidoSanas nav saistita ar iesnam un aizdegunes teceéSanu

4) Elpas trukums, trauksme, delirijs
- lesakiet pacientam turét vésu telpu
- iesakiet elpas trtkumu mazinoSas tehnikas:

* ieelpot caur degunu ar aizveértu muti daZas sekundes, péc tam izelpot caur
saklautam lopam 4-6 sekundes

8 atbrivot, nolaist plecus

g sédet taisni vai noliekties uz priekSu ar rokam atbalstoties pret kréslu vai
celiem
- pie izteiktas trauksmes Lorazepam 0.5 -1 mg zem méles péc nepiecieSamibas bet ne
biezak ka 4 reizes diennakti, neparsniedzot diennakts devu 4 mg (tas mazinas trauksmi
un atvieglos elpas trikumu), vecakiem pacientiem un dementiem pacientiem deva
jasamazina no 0.25 -0.5 mg, ne biezak ka 4 reizes diennakti, neparsniedzot diennakts
devu 2 mg

- delirijs, draudoSa psihoze (parsvara attiecas uz pacientiem ar iepriekS zinamam
psihiatriskam problemam) — Haloperidol 0.5 -1 mg vakara un ik 2 stundas, kad
nepiecieSams, ertak lietot pilienu formas medikamentus, kur Haloperidola 2mg/ml
Skiduma 10 pilieni atbilst 1 mg un attiecigi 5 pilieni - 0.5 mg haloperidola.

Praktiski visas vadlinijas norada, ka hronisku slimibu arst€Sana Covid-19 pacientiem
ambulatori jaturpina, nav nepiecieSama medikamentu atcelSana, arT antikoagulantu
atcelSana. Ja ir pamatotas aizdomas par saslimSanu ar gripu, bet nav izslégta Covid-19
infekcija, drikst lietot Oseltamivir.



“

0
@ﬂ\M 1

Latvijas Lauku gimenes arstu asociacija o :
M|
{"0‘.‘1;}—@@

R
'O
Clécija

Latvija pieejamie medikamenti ARVI simptomu korekcijai
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Actifed strups 1.25mg 30mg/
(no 12 gadi 10 ml ik 4-6 st)) /5ml Sml
Actifed tab. / Multi-
Action Actifed tab. 2.5mg 60mg
(no 12 padi 1 tab. ik 4-6 st.)
Cirrus ilgstosas darb.
tab. ® 20mg Cetirizin 5 mg
(no 12 gadi 1 tab. 2 reizes diena)
Rinodeks Plus sirups 30mg/ 2mg/ 15mg/
(6-12 gadi 5 ml ik 4-6 st; 5ml Pt Sl
12 gadi un vecaki 10 ml ik 4-6 st.)
Rinodeks sirups 30mg/ 2mg/
(6-12 gadi 5 ml ik 4-6 st.;
12 gadi ungvccﬁki 10 ml ik 4t-6 st.) Sml 5Sml
Iloxen tab./ Nurofen
antigrip tab. 30mg Ibuprofen 200mg
(no 15 gadi 1-2 tab. ik 6 st.)
Dalero Cold 3 tab.
(no 12 padi 1-2 tab. 4 reizes diena) 30 15H1g Paracetamol 325]’1’1g
At pilys 60mg 30mg | Paracetamol 1000mg
!no £a pac. SL.
TherafluNT pulv.
(0 16 gadi 1 pec. ]E 6ut) 60mg 4mg 30mg | Paracetamol 1000mg
Nodryl deg.pil. lme/ Neomicins Img/Iml un
(pieauguSajiem un fﬁﬁ Nafazolins 0.25 un
bérniem) ® 0.5mg/1ml
Wipar dienas tbl.
(no 15 padi 1 tab. ik 6 st. pa dienu) 601’1’1g Paracetamol 5001’1’1g
Wipar nakts tbl.
a tgj- 6 t. pa naki) 25mg Paracetamol 500 mg
CoCodamol tbl. 30/500
® 30mg Paracetamol 500mg
(no 18 gadi 1-2 tab. ik 6 st.)
CoCodamol tbl. 500/8
(n0 12 gadi 1-2 thl. Tk 6 st.) 8mg Paracetamol S00mg
Ultracod ®
(no 12-18 gadi 1 tab. ik 6 st. 30mg Paracetamol 500mg
No 18 gadi 1-2 tab. ik 6 st.)
Calcii lactas 64mg
Pini Compositus sTrups am /Cheldonii extr. 10 mg/
(o 12g. vec. 15 ml 3 reizes dieng) g Foeniculi tinc. 64mg/
Pini ext. 242mg

Tabula atteloti visi Latvija pieejamie kombinétie tabula mingto zalu vielu medikamenti, iznemot tos, kas satur kofeinu, jo ta
lietoSana nav vélama, parsvara medikamenti ir bezrecepSu, receptes nepiecieSamiba noradita pie medikamenta ar simbolu ®,
zem medikamenta iekavas noradita vienkarSota lietoSanas shema, preciza informacija atrodama zalu aprakstos.
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1.Hyoung-Shic Shin Empirical Treatment and Prevention of Covid-19. Infection and Chemiotherapy ,2020 Jun; 52(2):142-153
2. Therapeutic Management of Patients with COVID-19; NIH, COVID-19 Treatment Guidelines

3.Adjunctive Therapy; NIH, COVID-19 Treatment Guidelines; https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/adjunc-
tive-therapy/

4 NICE guidline; 3. April 2020.COVID-19 rapid guideline: managing symptoms (including at tha end of life) in the communi-
ty

5..Early PP With HFNC Versus HFNC in COVID-19 Induced Moderate to Severe ARDS; https://clinicaltrials.gov/ct2/-
show/NCT04325906

6.Honey for acute cough in children; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22419319/
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Antibakterialas terapijas indikacijas
COVID-19 slimniekiem:

1. Piedavat antibiotikas tikai gadijumos, ja pacientam ar pneimoniju:

- Visdrizak ir bakteriala pneimonija
- Nav skaidrs, vai ir virusa izraisita, vai bakteriala pneimonija
- Ir liels komplikaciju risks, pieméram:
* pacientiem ar blakus saslimSanam,
* trauslumu,
* sirds mazspéju,
* plausSu slimibam.
- Dzivo pansionata, vai ir bérns Iidz 5 gadu vecumam ar vid€ji smagu COVID-19.

2. Nedot antibiotikas, ja ir:

- Virusu izraisitas pneimonija
- Viegli simptomi

/ Kuras antibiotikas? \

WHO: Lietot Co-Amoxicillinu, nelietot plasaka spektra antibiotikas.

Anglija: Doxycycline 200mg pirmaja diena, tad 100mg 1x diena 4 dienas
(kopa 5 dienas). Nedrikst lietot griitniecibas laika.

VAI: Amoxicillins 500mg 3x diena 5 dienas.
1. A/b terapijas izvéle:
a. Amoksicilins 1g 3x diena p/o, ja vecums <65 un nav blakusslimibu

b. Amoksicilins/klavulanskabe 1g 3x diena p/o, ja vecums =65 un/vai ir
blakusslimibas

c. Jaalergija uz peniciliniem un vai kontrindikacijas beta laktamiem —
Doksiciklins 100 mg x 2

d. Jaalergija pret peniciliniem, bet var lietot cefalosporinu grupas
preparatus — Cefurokstms 500 mg 2x diena

\e. Terapijas ilgums 5 dienas /

Par COVID-19 izraisttu pneimoniju, liecina:
* COVID-19 Iidzigi simptomi 1 ned€lu
* Mialgija
* Anosmija
* Aizdusa bez pleiritiskam sapeém
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Kad jadoma par pneimoniju? /
* Temperatara >38°C gradiem SVARIGI!
* ElpoSanas frekvence > 20 x min Tikai 3-6% COVID-19
* Apjukums (kas nav bijis ieprieks) bakteriala co-infekcija>s!
Par BAKTERIALU pneimoniju liecina: \ /
* Strauja pasliktinaSanas péc dazam saslimSanas dienam
* Nav tipisku COVID-19 simptomu
* Ir pleiritiskas sapes
* Strutainas krépas

Par SMAGU pneimonija liecina:

* Aizdusa miera stavoklt

* Asins splauSana

* Zilas lupas/seja

* Aukstuma sajiita, bala ada

* Reibonis, samanas zudums

* Apjukums

* Miegainiba

* Samazinata urinacija

* Sp0O2 <92% (pacientiem bez HOPS, ar HOPS <88%)

ﬁSieZﬁki co-patogéni: \
Bakterijas: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella

pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumonia, Legionella
pneumophila un Acinetobacter baumannii

Sénes: Candida un Aspergillus flavus

Citi virusi, pieméram: Influenza, citi koronovirusi,
rinoviruss/enteroviruss, parainfluenza, metapneumoviruss, influenza B
viruss, un HIV4. /

1.COVID-19 rapid guideline: managing suspected or confirmed pneumonia in adults in the community. NICE guideline
[NG165]Published date: 03 April 2020 Last updated: 23 April 2020. https://www.nice.org.uk/guidance/ng165

2.Tackling antimicrobial resistance in the COVID-19 pandemic Haileyesus Getahun a, Ingrid Smith a, Kavita Trivedi a, Sarah
Paulin a & Hanan H Balkhy b a. Department of Global Coordination and Partnership on Antimicrobial Resistance, World Health
Organization, avenue Appia 20, 1211 Geneva 27, Switzerland. b. Antimicrobial Resistance Division, World Health
Organization, Geneva, Switzerland. Bulletin of the World Health Organization 2020;98:442-442A. doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.20.268573. https://www.who.int/bulletin/volumes/98/7/20-268573/en/

3. Rosenberg ES, Dufort EM, Udo T, Wilberschied LA, Kumar J, Tesoriero J, Weinberg P, Kirkwood J, Muse A, DeHovitz J, Blog
DS, Hutton B, Holtgrave DR, Zucker HA. Association of Treatment With Hydroxychloroquine or Azithromycin With
In-Hospital Mortality in Patients With COVID-19 in New York State. JAMA. 2020 Jun 23;323(24):2493-2502. doi:
10.1001/jama.2020.8630. PMID: 32392282; PMCID: PMC7215635.
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4.Chih-Cheng Lai, Cheng-Yi Wang, Po-Ren Hsueh, Co-infections among patients with COVID-19: The need for combination
therapy with non-anti-SARS-CoV-2 agents?, Journal of Microbiology, Immunology and Infection,Volume 53, Issue
4,2020,Pages 505-512,ISSN 1684-1182, https://doi.org/10.1016/j.jmii.2020.05.013.

5.Townsend L, Hughes G, Kerr C, Kelly M, O'Connor R, Sweeney E, Doyle C, O'Riordan R, Bergin C, Bannan C. Bacterial
pneumonia coinfection and antimicrobial therapy duration in SARS-CoV-2 (COVID-19) infection. JAC Antimicrob Resist.
2020 Sep;2(3):dlaa071. doi: 10.1093/jacamr/dlaa071. Epub 2020 Aug 25. PMID: 32864608; PMCID: PMC7446659.

6.Adler H, Ball R, Fisher M, Mortimer K, Vardhan MS. Low rate of bacterial co-infection in patients with COVID-19. Lancet
Microbe. 2020;1(2):62. doi: 10.1016/S2666-5247(20)30036
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Attalinatas konsultacijas padomi
gimenes arsta prakse

Telekonsultacijai var izmantot dazadas platformas (gan telefona zvanus, gan video
konsultacijas). Video konsultacijas var sniegt papildus vizualas norades par veselibas
stavokli un citas iesp€jami diagnostikas pazimes. Lidz ar to attalinata video konsultacija var
but piemérotaka pacientiem ar smagaku saslimSanas formu, multimorbidiem pacientiem,
pacientiem ar trauksmi u.c. Petfjumi rada, ja video konsultacijas tehniskais nodroSinajums
ir augsta kvalitate, tad arsta-pacienta konsultacijas saruna notiek lidzvertigi klatienes
konsultacijai. [1; 4; 5]

Sakotngja telekonsultacija, veic triazu, lai izlemtu:
* Vai pacients sp€s sevi pilnvertigi apripét majas?

e Vai pacientam nepiecieSama konkréta laika norunata gimenes arsta attalinata
konsultacija?

* Vai pacientam nepiecieSama ambulatora klatienes konsultacija?
* Vai pacientu nepiecieSams nositit uz stacionaru?

Jebkuram pacientam ar iesp&jamiem elpoSanas trauc€jumiem vai hipoksiju (pieméram,
izteikta dispnoja miera stavoklt vai apjukums) vajadzetu veikt izverteSanu klatiene. [3]

Pirms tiek uzsakta telekonsultacija, rekomendets parbaudit pacienta medicinas vésturi, lai
izvertetu iespejamos riska faktorus uz potenciali sarezgitaku Covid19 saslimSanas gaitu
pacientam. [1] Riska faktori iesp&jami sarezgitakai Covid19 saslimSanas gaitai:

- vecums >65 gadi

- hroniska nieru saslimSana

- virieSu dzimums

- melnas rases cilveks

- aptaukoSanas

- onkologija

- kardiovaskulara saslimSana

- hipertensija

- hroniska plausu saslimSana, pieméram, HOPS
- cukura diabets [2; 3]
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Telekonsultacija svarigi izskirt cik smaga forma pacientam ir Covid19 saslimsana —
viegla, vidéja vai smaga forma. Zemak grafika vérojama telekonsultacijas laika veicamas
triazas shéma.

Dispnoja?
Preimonijas aina radiologiska diag ] (neviena - '
ri
pacim&m)

[vismaz wiena no
pazimém)

Elpodanas mazspéja

ks elpodanas distress?

Blultipla orgdnu disfunkcija? NAY Vidiji smaga Covid19 infekcija
bk P ma

Metabolnkd acidore @ (71
Hepadodas Sretélanai? pazimém|
KEoaguldcijas trauce purmi

34
| wismaiz viena ng

pazimém|

[Adaptets no: A Telemedicine Approach to Covid-19 Assessment and Triage - 2]
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Telekonsultacijas ievada japarliecinas par pacienta identitati (pieméram, personas vards
un uzvards, dzimSanas dati). Ieteicams noskaidrot sekojosas lietas:

5cij a
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a) jaizverte pacienta visparéjais stavoklis? (smaga vai viegla slimibas gaita)

b) japajauta kur pacients paslaik atrodas (vai ir majas?).

¢) vai pacients gul gulta, vai ir sedus/stavus pozicija?

d) vai pacients izklausas/izskatas satraukts? Ja notiek video konsultacija un pacients
izskatas slims, tad uzreiz uzdodiet kliniskos jautajumus.

e) fiks€jiet medicinas vesturg, kad pirmie simptomi paradijas

f) cik augsta Sobrid ir kermena temperatora? Cik ilgi bija paaugstinata kermena
temperattra?

g) ja pacientam ir bronhiala astma vaic3jiet, cik daudz papildus "glabjoSas" inhalacijas
jalieto dienas laika.

h) noskaidrojiet ko pacients velas no telekonsultacijas ieglt (piem&ram, nosttijumu uz
izmeklejumu, klinisko izvertéjumu, psihologisko atbalstu u.c.)

1) pacienta blakussaslimSanu stavokli, lietotos medikamentus, ka arT pacienta garigas
veselibas stavokli.

j) vai ir iesp&jamas gimenes stavokla problémas (pieméram, vai ir mazi bérni gimeng,
kas tos apriipés smagakas pacienta saslim$anas gadijuma). [1, 5]

Sobrid nav pieejami validét testi attalinatai pacientu elpas triikuma izverte$anai. Lidz ar to
turpindjumi ir ieteikumi un jautajumu piedavajumi, kuri ieteikti arstniecibas personam elpas
trokuma izverteéSanai:

1. Paludziet pacientam savos vardos noraksturot vinu elpoSanas problémas, suidzibas
(izvertgjiet vinu runas gaitas vieglumu - saraustita, Iigana runa?, runas intonaciju -
mieriga, satraukta runa?)

2. Uzdodiet atklatos jautajumu, pieméram, "Ka Jums Sodien ar elpoSanu?" (izvertejiet
vai pacients sp€j teikumus pabeigt)

3. Jautajumi, kurus rekomendets uzdot:

e "Vai Jums ir tads elpas trakums, ka Jus nesp€jat izrunat vairak ka dazus vardus?"

* "Vai Jus elpojat atrak vai griitak ka parasti miera stavokli?"

e "Vai Jus jutaties tik slims, ka esat parstajis veikt visus savus ierastos ikdienas
majasdarbus?"

4. Pieversiet uzmanibu tam, ja ir norades uz to, ka ir notikuSas parmainas pacienta
veselibas stavokli. Var, pieméram, uzdot Sadus jautajumus:

* "Vai Jusu elpoSana ir atraka, leénaka vai tada ka parasti?"
* "Vai ir kas tads, ko Jus vakar var€jat izdarft, tacu Sodien nesp€jat?"
* "Kas Jums rada elpas trakumu Sodien, tacu neradija vakar?"

5. Jainterpreté elpas trikums, izvert€jot art paréjo pacienta anamnézi un citas pazimes.
[1]

Nav parliecinoSu pieradijumu, ka pacienta elpoSanas bieZuma izveért€Sana telekonsultacija
sniegtu papildus diagnostisko vertibu. Papildus iesp€ja ir izvertét elposanas biezumu veicot
videokonsultaciju. [1]
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Videokonsultacija ieteicams izvertéet:

1. pacienta izturé€Sanos

. vai pacients gulus vai stavus/sédus stavokli?

. adas izskatu - balums, cianoze, sartums

mutes un rikles stavokli

. pacients var tas laika veikt kermena temperatiras, asinsspiediena, glikozes, O2
saturacijas merrjumus

DN B W

Mediciniskaja dokumentacija jauzraksta, ko video konsultacija var€ja redzet (vai,
pieméram, redz&ja rikli?) vai nevar€ja izvertet. [1]

Vairumu Covid19 pacientu ir iesp&jams attalinati arstét, izmantojot 11dzigu metodiku ka
citam virusu saslimSanam - adekvatu hidrataciju, simptomatisku arst€Sanu, pieméram,
paracetamolu p&c nepiecieSamibas lietojot. [1;2;3]

Covid19 saslimSanas gadijuma atri var attistities elpoSanas traucgjumi, Tpasi tas raksturigs
sasliméanvas 2. nedela. Lidz ar to rekomendgjams, lai pacientam butu arT atbalsta-kontroles
persona. ST persona regulari uzraudzitu saslimuSo pacientu, tas ir Tpasi svarigi, ja pacients
dzivo vienatng. [1]

1.Greenhalgh T., Koh G.C.H., Car J. Covid-19: a remote assessment in primary care. British Medical Journal. 2020; 368, 1182.

2.Reiss AB., De Leon J., Dapkins L.P. et al. A Telemedicine Approach to Covid-19 Assessment and Triage. Medicina. 2020,
56(9), 461.

3.Cohen P., Blau J. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Outpatient evaluation and management in adults? Uptodate.com.
No: https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-dis-
ease-2019-covid-19-outpatient-evaluation-and-management-in-adults?topicRef=127429&source=see_link#H3174901268 [sk.
27.11.2022.].

4 World Health organization Regional office for the western pacific.Role of primary care in the COVID-19 response. WHO
Regional Office for the Western Pacific. No: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331921 [sk. 28.11.2020.].

5.North S. Telemedicine in the Time of COVID and Beyond. Journal of Adolescent Health. 2020, 67, 145-146.

6.Crane S.J., Ganesh R., Post J.A., Jacobson N.A. Telemedicine Consultations and Follow-up of Patients with Covid-19. Mayo
Clinic Proceedings. 2020, 95(9), 33-34.
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Covid-19 smaguma pakapes noveértéjums un
indikacijas hospitalizacijai
Viegla saslimSana:

Pacienti, kuriem nav kltnisku pazimju, kas liecinatu par vid€ji smagu vai smagu slimibu
vai sarezgitu slimibas gaitu.

Raksturlielumi:
* Nav klinisku simptomu
* Viegli augsejo elpcelu simptomi
* Klepus, nesen paradijusas sapes muskulos (mialgija) vai nespeks bez elpas trikuma
vai skabekla piesatinajuma samazinaSanas
Vidéji smaga saslimSana:

Stabils pacients, kuram ir elpoSanas un / vai sist€miski simptomi vai pazimes. Kura
skabekla piesatinajums ir virs 92% (vai virs 90% pacientiem ar hronisku plauSu slimibu)
Raksturlielumi:
* [zteikts nespeks, drudzis (temperatiira >38%), pastavigs klepus
Kliniskas vai radiologiskas pazimes par plausu bojajumu
*Nav klinisku vai laboratorisku indikatoru par saslimSanas smagumu vai elpoSanas
trauce€jumiem
Smaga saslimSana:
Pacients, kuram ir jebkurS no sekojoSiem kritérijiem.

Raksturlielumi:
* ElpoSanas frekvence = 30 x/min
* Skabekla saturacija < 92% miera stavoklt
* PaO2/Fi02 =< 300

Kritiska saslimsa:
Pacients, kuram ir jebkus no sekojosiem kriterijie

* Smagas elpoSanas mazsp€jas (PaO2 / Fi02 <200), elpoSanas distresa vai akita
elpoSanas distresa sindroma (ARDS) paradiSanas. Tas ieklauj pacientus, kuru
stavoklis pasliktinas, neskatoties uz progres€joSam elpoSanas atbalsta formam
(neinvaziva ventilacija, augstas plusmas skabekla padeve, vai pacientus, kuriem
nepiecieSama mehaniska ventilacija).

VAI citas butiskas slimibas pasliktinasnas.

* Hipotensija vai Soks
* Apzinas trauc€jumi
* Citu organu sisttmu smagi darbibas trauc€jumi
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Saskana ar ieprieks noradito slimibas smaguma klasifikaciju, indikacijas staciongSanai ir
pacientiem ar smagu vai kritisku saslimSanas smaguma pakapi.(1). Tapat, lai izvertetu
indikacijas hospitalizacijai, var vadities pec bistamu pazimju, sarkano karogu, psithosocialo
faktoru vert€juma (2.):
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Bistamas pazimes Sarkanie karogi Psihosocialie faktori
- Apgrutinata elpoSana — - Pieaugoss klepus - Augsts trauksmes
nespej runat pilniem - Pieaugoss drudzis >38.5, ITmenis
teikumiem, sék$ana, slikti padodas - Izolacija
saraustita runa, pacienta antipirétikiem - Nestabila psihosociala
vieta runa piederigais - Dispnoja NYHA III* vide
(NYHA IV¥) - Paradas hemoptysis - Gritibas veikt ikdienas
- Vispargja stavokla - Vispargja stavokla pienakumus (piem.,
pasliktinasanas (nesp€j pasliktinasanas, PVO iepirk8anas, riipes par
piecelties) veiktspgjas statuss** 2-3 radinieku u.c.)
- PVO veiktspgjas - Apzinas traucgjumi
statuss®* >3 (vajuma/gibona sajiita)
- Apzinas traucgjumi
(apjukums)
- Vitalo raditaju izmainas
(ja pieejams): SF <40 ‘
vai >130; SAS <90 vai ‘
>180; saturacija <93%,
GKS<15)
Hospitalizacija Jaapsver neatlickama JanodroS$ina cieSaka
med. palidziba, majas uzraudziba, sniedzot
vizite vai ambulatora informaciju par
konsultacija turpmakai psihiskas/socialas palidzibas
izmekl&$anai un iesp&jam
janodroSina cieSa
uzraudziba (ik 24 h).

1.Australian guidelines for the clinical care of people with COVID-19

2 https://static1.squarespace.com/stat-ic/5¢7dd8f02d3bc353fbb05121/t/5e89c4 1ceaSe1555e80fe5a2/1586086944325/05042
020_1_positive_pneumonia_EN.pdf
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Ambulatoras noverosanas taktika
péc parslimota Covid-19
un pechospitala apruape

Pacients var tikt izrakstits no stacionara ar vieglu simptomatiku, tai skaita elpas trakumu,
val bez simptomatikas. [15]Ja pacients tiek izrakstits no stacionara un tam nepiecieSams
turpinat arstéSanos majas, par to stacionara arstniecibas iestade informé pacienta gimenes
arstu. [14]

Gimenes arstam tiek sniegta informacija[14]:

* pacienta vards, uzvards, personas kods, kontaktinformacija;
* diagnoze un diagnozes noteikSanas datums;
* izrakstiSanas no stacionara datums.

P&c pacienta izrakstiSanas gimenes arstam jasazinds ar pacientu, japarliecinas, ka
veselibas stavoklis pielauj turpinat arstéSanos majas un jaatgadina pacientam par
velamajiem apstakliem majas izolacijai un par administrativo atbildibu, ja netiek ieverota
majas izolacija.[14]

Turpmak ar pacientu jasazinas (telefoniski) reizi diena, lai laikus pamanttu veselibas
stavokla pasliktinaSanos. [3,9]

e Saruna ar pacientu Tpasa uzmaniba japievers elpas trikumam, tapéc noderigi ir $adi
jautajumi:

* Vai ir kada aktivitate, ko ieprieks var€jat veikt bez elpas trukuma, bet tagad n€?

* Vai elpas trikums péd€jas dienas laika (vai kops iepriekS€ja zvana) ir pasliktinajies?
* Vai elpojat biezak vai smagak, ka ieprieks?

* Vai noverojat galvas reibonus?

* Ja iespgjams, pacientiem, kas izrakstiti ar elpas trikumu, veikt oksimetrijas mérfjjumus
(TpaSi apsvert tiem, kam jau ir hroniskas elpcelu saslimSanas).

* Sarunas laika, jaizverté vispar€jais stavoklis —jajauta par galvas reiboniem,
ortostatisko hipotensiju, mentala statusa izmainam (letargiju, apjukumu, izmainas
uzvediba, izmainas aktivitate), hipoperfuziju vai hipoksiju (hipotensiju, vai tiek novérota
cianoze, samazinata diuréze, koronara rakstura sapes krutis).

* Atgadinat pacientiem par spiediena kontroli, ja ir pieejams spiediena meritajs.
* Ja pacientam ir hroniskas saslimSanas, jajauta par to norisi, iesp€jamo pasliktinaSanos.

e Velams ari izvertet socialos faktorus, ja pacientam nav, kas piegada pirmas
nepiecieSamibas preces, medikamentus, jasazinas ar socialo darbinieku.
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Dispnojas izvertejums:

Viegla dispnoja — elpas tritkums netrauce ikdienas aktivitatem. (viegls elpas tritkums
paradas kapjot pa trepém vienu/divus stavus)

Videja dispnoja - elpas tritkums paradas pie ikdienas aktivitatem (kapjot pa trepém vienu
stavu jaapstajas)

Smaga dispnoja — elpas tritkums art miera stavoklt, pacients nevar runat bez apstasands,
elpas tritkums traucée vismazakajam aktivitatem.

Atkariba no pacienta stavokla jaizverte€ nepiecieSamiba atkartoti stacion€t, vai pacientu
apskatit klatieng.[6,12]

e Pacientu velams apskatit klatiené, ja:

* Pacientam nav elpas trikuma, bet ir citu simptomu pasliktinaSanas — izmainas
mentalaja statusa, hipoperfuzija vai hipoksija (cianoze).

* Pacientam ir viegls elpas truakums (kas pasliktinajies péc izrkastiSanas), un pacients
ir riska grupa smagai saslimSanas norisei.

* Pacientam ir vid€ji smaga dispnoja.

* Ja paradas aizdomas, ka pacientu nav iesp€jams pietiekoSi novertét attalinati, bet
stavoklis neprasa stcionéSanu.

e Pacientu nepiecieSams stacionét, ja:

* ir smaga dispnoja
* SpO?2 istabas gaisa ir <90%, pat ja nav elpas trikuma simptomatika
* Citi simptomi - izmainas mentalaja statusa, aizdomas par hipoperfuziju vai hipoksiju

Ja pacientu nav iespejams apskafit klatiene, tad pacients janovirza uz uznpemsanas
nodalu.

Riska faktori un iespé&jamie riska faktori smagai saslimSanas norisei [11,13]

Onkologiska saslim8ana Astma (vidéji smaga un smaga)

Hroniska nieru slimiba Cerebrovaskulara saslimSana

Hroniska obsturktiva plausu slimiba Cistiska fibroze

Imunkompromitéts pacients péc organa ImGnkompromitéts pec kaulu smadzenu

transplantacijas transplantacijas, HIV, lieto imansupresgjosu
terapiju vai citi imtandeficiti

Adipozitate (KMI >30) Hipertensija

Griitnieciba Aknu saslimSanas

Nozimiga kardivaskulara saslim8ana Neirologiskas saslim§anas (piem&ram, demence)

e Hronsika sirds mazspgja
e Koronara sirds slimiba
e Kardiomiopatija

Sirpjveida §tinu slimiba Adipozitate (KMI no 25-30)
Smekésana Plausu fibroze
2. tipa cukura diabéts Talasemija

1. Tipa cukura diabéts

25



oy |

=
S
@

$

Latvijas Lauku gimenes arstu asociacija

LT

&

ML
‘-uéimenes"as$

/Jdatceras! Ir iesp€jami arT citi c€loni elpas trikumam un pargjiem simptomiem, ka %\
hroniskas saslimSanas dekompensacija. Katrs gadijums jaizverté individuali, p&c iesp&jas
sniedzot palidzibu attalinatas konsultacijas laika! [16]

Janem vera! Pec pétijuma datiem 7% no pacientiem, kas tiek izrakstiti majas tiek
atkartoti stacionéti 2 méneSu laika, vid€ji 7 dienas péc izrakstiSanas. 2/3 no atkartoti
stacion€tajiem ir viena vai vairakas hroniskas saslimSanas. Atkartotas stacion€Sanas
visbiezak saistitas ar jau esoSo covid-19 saslimSanu, sirds-asinsvadu slimibam, elpoSanas

@sliméanﬁm un kunga-zarnu trakta saslim$anam. [4] /

Turpmakas terapijas rekomendacijas

Galvenokart turpina simptomatisku terapiju[1,10,11,12]:
* Antipiretiki un analgetiki
* drudzim, mialgijam, galvassapem
* Paracetamolum
* Var lietot arT NSPL (ibuprofenum)
* PozicionéSana un elpoSanas vingrinajumi
* GuléSana uz veédera arT pechospitala perioda, sekmé dispnojas mazinasanos.
* ElpoSanas vingrinajumi sekmé bronhu drenazu, samazina elpas trikumu.
e Pretklepus medikamenti
* Dextromethorphani
* Codeini
e Palielinat uznemto Skidruma daudzumu
* Pie drudza
* Ja tiek noverota ortostatiska hipotensija.
Komplikaciju terapija:

* Ja hospitalizacijas laika bijusi DVT, turpina antikoagulantus ka parasti, vélams 90
dienas

* Ja DVT nav bijusi, bet ir augsts risks, var apsvért antikoagulantu profilakses
turpinaSanu 30-42 dienas péc izrakstiSanas (izvéles medikaments — rivaroxaban 10mg
1xd.)

* PEc intensivas terapijas sindroms (Post-intensivecare syndrome)[13]
* Pacientam var tikt novérotas fiziskas, mentalas, psihologiskas izmainas

* Sakotn€ji simptomatiska terapija
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* Rekomend€jamas psihiatra, neirologa, pulmonologa konsultacijas talakai terapijai
atlabSanas perioda
Blakusslimibu terapija - Svarigi pacientam turpinat iepriekS rekomendéto terapiju, lai
noverstu vispar€ja stavokla pasliktinaSanos un komplikaciju attistibu.[4,16]
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