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1. Ievads

Nemot véra, ka Covid-19 pandémijas laika medicinas resursu pieprasijums var parsniegt
kapacitati (pieméram, intensivas terapijas nodalas (turpmak — ITN) gultas vietu skaitu vai
maksligas plausu ventilacijas (turpmak — MPV) iespgjas), Latvijas Anesteziologu un
reanimatologu asociacija un Latvijas Arstu biedriba ir izstradajusi $o resursu sadales principu
aprakstu krizes apstakliem. Sis rekomendacijas ir balstitas uz starptautiskos medicinas &tikas
dokumentos ieklautajiem principiem, ka art uz Italijas, Austrijas, Vacijas, Lielbritanijas un ASV
pieredzi un rekomendacijam (skat. izmantoto literattiru).

Pandémijas izraisita situacija, kura ir butiski ierobezota medicinas resursu pieejamiba,
veselibas apriipes darbinieku riciba ir jaturpina balstit uz medicinas &tikas pamatprincipiem,
istenojot tos atbilstosi situacijai un censoties glabt pec iesp&jas vairak dzivibu. Veselibas apriipes
darbinieku ricibas pamata ir ciena pret dzivibu, nodroSinot veselibas apriipi neatkarigi no
pacienta tautibas, rases, ticibas, vecuma, dzimuma, seksualas orientacijas, politiskiem uzskatiem
un stavokla sabiedriba un nepielaujot jebkada veida diskriminaciju.

Sis rekomendacijas ir piemérojamas tikai Covid-19 pandeémijas laika situacija, kad
aiznemto MPV gultas vietu skaits ir sasniedzis vai parsniedz 90% no kopéja MPV gultas
vietu skaita valstl. Pirms tam Latvijas slimnicam ir jaisteno visi pasakumi, lai maksimali

palielinatu pieejamo MPV gultu skaitu (atceltas planveida manipulacijas, péc kuram pacientam
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var biit nepiecieSama ITN, pieejama personala palielinasana, esoso telpu un iericu, pieméram,
anestézijas iericu, pielagosana MPV istenosanai arpus ITN, u.c.). MPV gultas vietu skaitu valsti
uzskaita un monitoré NMP dienests, kas laicigi bridina Latvijas ITN un nodroSina pacientu
parveSanu no vienas ITN uz citu, ja ta nepiecieSama.

Rekomendaciju meérkis ir sniegt atbalstu arstniecibas persondm I€émumu pienemsana,
formulgjot principus, kas pamato situacijai atbilstosas ricibas izvéli. Lémumus par ierobeZotu
resursu sadali un pacientu prioritizéSanu pienem vairaki arsti kopa Konsilija veida (ne
mazak ka triju arstu apspriede, no kuriem vismaz viens ir reanimatologs ar pieredzi intensivaja

terapija), lai noteiktu diagnozi un turpmako arst€sanas taktiku.

2. Resursu sadales principi

Situacija, kad péc Valsts operativas mediciniskas komisijas (VOMK) lémuma medicinas
resursu pieprasijums valsti parsniedz ITN kapacitati, rada arkartigi lielu emocionalo slogu visam
iesaistitajam profesionalajam grupam. L&€mumi par ierobezotu resursu sadali dzivibai bistamas
situacijas skar iesaistito pacientu pamattiesibas. Lai Tstenotu taisnigumu un nepielautu
diskriminaciju, l@émumi par pacientu prioritizéSanu, dzivibu uzturo$o arstniecibas metozu
nepielietoSanu, ierobeZoSanu vai atcelSanu visas slimnicas ir japienem, balstoties uz vienadiem
principiem:

1) ITN stacionéSanas krit€riji pandémijas situacija attiecas ne tikai uz pacientiem ar Covid-19,
bet uz visiem pacientiem, kuriem var biit nepiecieSama intensiva terapija.

2) lestajoties ierobezotas resursu pieejamibas situacijai, l€mumus par prioritizéSanu,
arst€Sanas uzsakSanu un turpinaSanu pienem, izvertgjot “labako sagaidamo dzives
kvalitati”. Respektivi, stacionéSana ITN balstita uz slimibas smaguma pakapi, blakus
slimibu klatbiitni, citu organu mazspé&ju un tas novérSamibu. Princips “kas pirmais nak, tas
pirmais sanem” nav speka.

3) Vecums pats par sevi nav kritérijs [éemumu pienemsSanai par pacientu prioritiz€Sanu, tacu
ierobezotu resursu apstaklos ir jaizverteé izdzivoSanas iesp€jas, blakus slimibas un
sagaidama dzivildze, lai sniegtu péc iesp€jas lielaku labumu lielakam pacientu skaitam.

4) Pienemot [@mumus, svariga ir pec iesp€jas pilniga informacija par katra pacienta veselibas
stavokli, dzives kvalitati un rehabilitacijas potencialu Iidz §1 briza slimibai.

5) Pienemot lémumu turpinat tikai paliativo terapiju, janem véra konservativas arst€Sanas
stratégijas bez MPV, nodro$inot piemérotu (paliativo) terapiju un mir§anas procesu tam

vislabak piemérotaja slimnicas nodala.
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Situacija, kad nepiecieSama pacienta parveSana no vienas ITN uz citu parslodzes del,

arstniecibas iestadei, kura ir nepiecieSamo resursa pieejamiba, nav tiesibu atteikties no pacienta

pienemsanas apripei.

3.  Pacientu prioritizéSanas principi

1) Pacienti tiek iedaliti Cetras grupas, katrai grupai pieskirta krasa:

ZILA - siem pacientiem ir prognoz&jama augsta mirstiba, tade] vini netieck endotraheali
intubéti un MPV netiek uzsakta. Tiek nodroSinata adekvata paliativa terapija (minimala
uzturoda neinvaziva terapija. So pacientu terapijas mérki tiek parskatiti tad, ja atbrivojas
resursi vai palielinas to pieejamiba;

_ — §1s grupas pacientiem ir viena organa mazspéja (pieméram, pneimonija) un
viniem janodroSina maksimala pieejama arstéSana, jo vinu atveseloSanas potencials ir
augsts;

DZELTENA — polimorbidi pacienti ar stabilu kompensacijas pakapi hroniski norito3ajai
patalogijai, un viniem tiek nodro$inata intensiva terapija un MPV tikai tad, ja taja pasa
laika nav pretendentu no sarkanas grupas. So pacientu terapijas mérki tick parskatiti bridi,
ja atbrivojas resursi vai palielinas to pieejamiba;

ZALA — pacientu grupa, kura izdzivos arT bez MPV.

Prioritizé€Sana attiecas uz jebkuru slimibu; tapéc, pieméram, ja viena organa mazspé&ja ir

ekstrapulmonala, bet pacients tiek intub&ts elpcelu aizsardzibas noliikos (un nav pavadosas

plausu patologijas), tad $T situacija atbilst sarkanas grupas pacienta tipam.

2) Pacienta autonomija

Vispirms janoskaidro pacienta veértibas un griba un jaformulé arstniecibas mérki. Ja
pacienta griba ir pagarinat dzivi par katru cenu, neskatoties uz iesp&jamo dzives kvalitati,
tad nepiecieSams paskaidrot ierobezoto resursu apstaklus un sekot talak zemak
noraditajam algoritmam. Ja pacients nevélas noteiktas arstniecibas metodes (81
dokumenta sakara endotrahealo intubaciju, MPV, kardiopulmonalo reanimaciju), to
nepiecieSams fiksét mediciniskaja dokumentacija un tas nav javeic. Atbilstosi Pacientu
tiesibu likuma 6. panta noteikumiem pacientam atteikSanas no arstniecibas jaapstiprina
rakstveida ar savu parakstu. Ja pacients atsakas parakstities, pacienta atteikSanos ar savu

parakstu mediciniskajos dokumentos apliecina divi pilngadigi un ricibsp€jigi liecinieki.
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e Pandémijas ietvaros dazas slimnicas tiks skartas vairak neka citas — dazam MPV resursi
izsiks, kamér citam tie v€l bis pieejami. Situacija, kad nepiecieSama pacienta parvesana
no vienas ITN uz citu, pacientam vai tuviniekiem nav tiesibu atteikties tikai no
parvesanas. Proti, ja pacients vai tuvinieki atsakas no parveSanas, tas nozimé, ka tada

gadijuma tiek turpinata konservativa vai paliativa terapija bez MPV.

3) IzslegSanas kriteriji
Kad iestajas pacients, kuram nav pieejams MPV resurss, §1 pacienta izredzes ir jasalidzina
ar jau arstéto pacientu izdzivoanas iespgjam, izmantojot prioritizé$anas punktus. Sados
apstaklos MPV japartrauc un ta nav japiedava pacientiem ar:
e skaidri paustu atteikSanos no endotrahealas intubacijas un MPV;
e sirdsdarbibas apstasanos arpus slimnicas bez lieciniekiem, atkartotu sirdsdarbibas
apstaSanos;
e paredzamu dzivildzi <12 méneSiem;
e diseminétu laundabigu slimibu;
e neirodegenerativu slimibu gala stadija;
e plasu, neatgriezenisku neirologisku bojajumu vai stavokli;
e hroniskam slimibam:
- NYHA IV sirds mazspg&ju (skat. pielikumu);
- HOPS GOLD 4 (D) (skat. pielikumu);
- aknu cirozi, Child-Pugh >8 (skat. pielikumu);
- izteiktu demenci;
e pacienti p&c nieres transplantacijas, vecums > 75 gadi ar hronisku nieru slimibu IV
e izteiktu asinsrites mazspgju, kas nereag€ uz pieaugosam vazoaktivo medikamentu devam,
to kombinacijam, ka arT masivu ekstrakorporalu atbalsta terapiju (hipotensija un/vai
organu hipoperfuzija);
e vecumu > 75 gadi un ar vismaz vienu no krit€rijiem:
- ciroze;
- hroniska nieru slimiba IV (KDIGO) (skat. pielikumu);
- sirds mazspg€ja > 2 (pec NYHA; skat. pielikumu).

Ja iepriek§ minétie izslégSanas kriteriji nav pietickami, jaapsver turpmaka intensivas

terapijas krit€riju stingraka noteikSana. Lai ar1 pastav dazadi ieteikumi attieciba par vertéSanas
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skalam, pétijumos ir demonstréts, ka SOFA skala (secigu organu mazsp€jas novertg§jums; skat.
pielikumu) lauj prognozet mirstibas risku. SOFA raditajs jaregistré visiem pacientiem ar
MPYV uznemsanas laika un péc 48 un 120 stundam.

Prehospitali intub€tie pacienti neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala jaizverte
atkartoti, atbilstoS$i prioritizéSanas krit€rijiem un pieejamai informacijai par veselibas stavokli. Ja
nav pilnvertigas informacijas par anamnézi, bet ir tikai radinieku mutiska informacija vai tikai
neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala veikto izmekl€umu rezultati, ir pielaujama

vadiSanas un prioritiz€Sana peéc Siem datiem.

4.  SOFA izmeklejums I (uznemsana)

Pacienta novertejuma krasa un )
R ] SOFA un organu mazsp¢ja
pieejamais arstéSanas apjoms

MPV netiek apsverta, alternativas

_ arsteéSanas iesp€jas un/vai paliativa IzsleégSanas kriteriji
ZILA - .
terapija val
GRUPA ) _ _
Atkartota izveértésana, ja atbrivojas SOFA >11
resursi
. . ) SOFA <7
Maksimalais arstéSanas apjoms '
vai

MPV
viena organa mazspéja

DZELTENA | Vidgjs arsteSanas apjoms
GRUPA MPV, kad pieejama

SOFA 8-11

Mazizteikta organu mazspéja

Alternativas arsteéSanas iesp&jas un/vai
Atkartoti izverte, ja pasliktinas nav nepiecieSami dzivibu glabjosi
resursi
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5.  SOFA izmekléjums II (48 stundas)

Pielikums Nr.

Pacienta novertéjuma krasa un

pieejamais arstéSanas apjoms

SOFA un organu mazsp¢ja

MPV netiek apsvérta, alternativas

_ arsteéSanas iesp€jas un/vai paliativa
ZILA

terapija
GRUPA Py

Atkartota izveértésana, ja atbrivojas

resursi

IzslégSanas kritériji

vai

SOFA >11

vai

SOFA 8-11 UN nav izmainas SOFA
punktos dinamika, salidzinot ar

pirmo izvertejumu

Maksimalais arst€Sanas apjoms

MPV

SOFA <11 UN SOFA punktu
samazinasanas, salidzinot ar pirmo

izvertgjumu

DZELTENA

Vidgjs arst€Sanas apjoms

GRUPA MPYV, kad pieejams

SOFA <7 UN nav izmainas SOFA

punktos, salidzinot ar pirmo

1zvert§jumu
) ) Nav MPV atkarigs
Alternativas arsteéSanas iesp&jas ]
un/vai
Atkartoti izverte, ja pasliktinas
tiek atradinats no MPV

6. SOFA izmekléjums III (120 stundas)

Pacienta novertéjuma krasa un

pieejamais arstéSanas apjoms

SOFA un organu mazspéja

MPV nav sanémis

_ Alternativas arstéSanas iespejas
ZILA

un/vai paliativa terapija
GRUPA

Atkartota izveértésana, ja atbrivojas

resursi

IzslégSanas kritériji

vai

SOFA > 8

vai

SOFA <7 UN nav izmainas SOFA
punktos dinamika, salidzinot ar

ieprieksgjo izvertejumu

Maksimalais arst€Sanas apjoms

MPV un izmanto visas dzivibu

SOFA <7 UN progresiva SOFA

punktu samazinasanas, salidzinajuma

24
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glabjosas metodes ar pirmo izvert€jumu (3 vai vairak

punkti ieprieks€jas 72h)

L ] SOFA <7 UN minimals SOFA
Vidgjs arst€Sanas apjoms

DZELTENA ) ) punktu samazinajums (<3 punktu
MPV un izmanto visas dzivibu
GRUPA ) kriSanas ieprieks€jas 72h), salidzinot
glabjosas metodes
ar ieprieks€jo izvert€jumu

_ Alternativas arsteéSanas iesp&jas vai _ ]
ZALA Nav vairs MPV atkarigs vai
izraksta
GRUPA tiek atradinats no MPV
Atkartoti izverte, ja pasliktinas

Ja pacientam attistas stavoklis, kas atbilst kontrindikacijam, pacienta [imenis tiek nomainits
uz zilo kategoriju. Tados gadijumos tiek atcelta MPV un uzsakta alternativa arst€Sana vai
paliativa terapija. Ja pacientam nav indic€ta MPV vai ta tiek prioritiz€ta citam pacientu grupam
peéc §1 algoritma, vipam ir jasanem kvalitativa paliativa apriipe, kas atvieglo un novers
simptomus, ieskaitot ne-farmakologiskas un farmakologiskas elpas trikuma arstéSanas metodes
(D).

Vienas kategorijas pacientus salidzinat sava starpa nav pamatoti un uz visiem vienas
kategorijas pacientiem attiecas planota arstéSanas taktika, proti, SOFA raditajs 6 vai 7
neatspogulo, ka viens ir vairak prioritars neka otrs pacients (15).

Péc 120 stundu stacion€Sanas turpina pacientu izvertéSanu ik 48 stundas ar SOFA skalas
palidzibu un parskata prioritiz€Sanu un talako arstésanu.

Ja pacientam tiek atteikta MPV, arstam ir pienakums l€émumu izskaidrot pacientam vai
tuviniekiem atbilsto§i Pacientu tiesibu likumam, ka ari pamatojumu fiksét pacienta

mediciniskajos dokumentos, ko paraksta visi konsilija dalibnieki.

7.  Medicinas personala trukums

Pieaugot noslodzei ITN, var veidoties personala trikums slimnicu ITN, it seviski arstu
reanimatologu un intensivas terapijas masu trikums. Iesp&ju robezas Latvijas slimnicam ir
japalielina pieejamais medicinas persondls. Arsta profesijas kompetence! paredz, ka ikviens
jebkuras specialitates arsts ir kompetents un tiesigs sniegt pacientiem neatlieckamo medicinisko

palidzibu.

! MK noteikumi Nr. 268, 9.2. punkts.
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e Slimnicas ar salidzinosi lielu anesteziologijas dienestu darbam ITN var iesaistit arstus, kuri
pamata strada anesteziologija operaciju veiksana.

e Slimnicam savlaicigi jaapmaca citu specialitasu arsti darbam ITN sertificéta anesteziologa,
reanimatologa vadiba, nemot véra arsta faktiskas specialitates piemé&rotibu §adai apmacibai
un darbam, ka arT arsta vecumu un laiku, kas pagajis, kopS medicinas studiju beigSanas.
Sada apmaciba un darbs pielaujama tikai, ja ir sanemta konkr&to arstu piekrisana.

e Slimnicam jaaicina pieteikties arsti anesteziologi, reanimatologi un pneimonologi no
privatajam arstniecibas iestadém vai pensionétie arsti anesteziologi, reanimatologi un
pneimonologi, veidojot sarakstus ar arstiem, kuri biitu gatavi iesaistities palidzibas
sniegSana, ja veidosies personala trilkums slimnicas ITN.

e Slimnicam jaaicina pieteikties citu specialitaSu arsti no privatajam arstniecibas iestadém,
veidojot sarakstus ar arstiem, kuri biitu gatavi iesaistities palidzibas sniegSana, ja veidosies
personala trikums slimnicas ITN. Sie citu specialita$u arsti savlaicigi jaapmaca darbam
ITN sertificeta anesteziologa, reanimatologa vadiba.

e ITN darba planoSana katastrofu gadijuma javeic, veidojot multidiciplinaras komandas ar
iesaistito personu at$kirigam funkcijam, kuru vadiba deziiras laika tiek delegéta
anesteziologam / reanimatologam.

o Ari masas profesijas kompetenc@? ietilpst neatlickamas mediciniskas palidzibas snieg$ana.
Slimnicam savlaicigi jaapmaca medicinas masas no citam nodalam darbam ITN. Slimnicas
var veidot arT sarakstus ar masam, kuras buitu gatavas iesaistities palidzibas sniegSana, ja

veidosies personala tritkums slimnicas ITN.

2 MK noteikumi Nr. 268, 497.9. punkts.
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9. Pielikumi
1. pielikums. SOFA skala
SOFA PUNKTI
0 1 2 3 4
Pa0,/Fi0, <200
Pa0,/FiO; <400 | PaO»/FiO, <300 Pa0,/Fi0, <100
) ) Pa0,/FiO; >400 ) ) SpO-/FiOs )
Respiratora sisteéma ) SpO./FiO, SpO./FiO, SpO,/FiO, < 67
SpO»/FiO; >302 67 — 141
221 -301 142 - 220 (Ar MPV)
(Ar MPV)
Dopamins > 15
Dopamins <5 Dopamins > 5
Kardiovaskulara vai
MAP > 70 MAP <70 vai vai
sistéma (mcg/kg/min) Noradrenalins >
mmHg mmHg Dobutamins Noradrenalins < 0.1
Vismaz 1h ilgs infizs 0.1 Adrenalins >
jebkura deva Adrenalins < 0.1 o1
Aknu funkcija
! <20 20-32 33 -~ 101 102-204 > 204
(bilirubins, mkmol/L)
Nieru funkcija 300 — 440 > 400
Creatinin, mkmol/L <110 110 - 170 171 -299 vai vai
Diuréze ml/24h < 500ml <200ml
Koagulacija
(TrombocTtu skaits x > 150 <150 <100 <50 <20
10°/mm?3)
Neirologiskais
15 13-14 10-12 6-9 <6
stavoklis (GKS)

Pacientiem, kuri sanem sedaciju, neirologisko stavokli verte, nemot véra GKS (Glazgovas
komas skalu) pirms intubacijas un sedacijas uzsakSanas. Ja nav pieejama informacija par
neirologisko stavokli pirms intubacijas un nav galvas smadzenu bojajuma, SOFA vértéjuma

izmanto GKS=15.
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2. pielikums. Sirds mazspejas klasifikacija pec NYHA

NYHA funkcionalas klases iedala, balstoties uz simptomiem un fizisko aktivitati
NYHA Nav fiziskas aktivitates ierobezojumu. Ikdienas fiziska aktivitate
I klase neizraisa nogurumu, sirdsklauves vai elpas trikumu.

Viegls fiziskas aktivitates ierobezojums. Miera stavokli pacients jiitas
NYHA labi, bet ikdienas fiziska aktivitate izraisa nogurumu, sirdsklauves vai
II klase

elpas trukumu.

Ievérojams fiziskas aktivitates ierobezojums. Miera stavokli pacients
NYHA jutas labi, bet mazaka neka ikdienas fiziska aktivitate izraisa nogurumu,
1 Klase sirdsklauves vai elpas trikumu.
NYHA Jebkura fiziska aktivitate izraisa diskomfortu. Simptomi ir miera
IV klase stavokli. Fiziskas slodzes laika diskomforts pieaug.

3. pielikums. Hroniskas nieru slimibas stadijas (KDIGO)

I GFA >90 ml/min Normals vai paaugstinats GFA

11 GFA 60 — 90 ml/min | Viegla GFA pazemina$anas

IIIA | GFA 45-59 ml/min | Viegla Iidz mérena GFA pazeminasanas
IIIB | GFA 30 — 44 ml/min | Mérena lidz ievérojama pazeminasanas
v GFA 15-29 ml/min | levérojama GFA pazeminaSanas

\Y GFA <15 ml/min Terminala nieru mazspéja

GFA aprékinam jaizmanto CKD-EPI formula:

https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr calculator
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Valsts katastrofu medicinas plans

Pielikums Nr. 24
4. pielikums. Child-Turcotte-Pugh (CTP) klasifikacija

Raditajs 1 punkts 2 punkti 3 punkti
Encefalopatija Nav Viegla /videja (1 vai 2 Izteikta (3 vai 4

pakape) pakape)
Ascits Nav Maz izteikts (diurétiku Izteikts (diurétiku

terapija efektiva) terapija nav efektiva)
Bilirubins (mg/dL) <2 2 -3 >3
Albumins (g/dL) >3.5 2.8-3.5 <2.8
INR <1.7 1.7-23 >2.3

5. pielikums. HOPS pacientu izverteSana

Diagnoze apstiprindta

ar spirometriju

Péc bronhodilatacijas

FEVI/FVC < 0,7

Ar spirometriju novertat

gaisa pliismas traucejumus

Uzliesmojumu vésture

= FEV1 %
Pakape ___{pareﬂzam:ls) | z2vaiz1
1. >80 | hospitzrlizéciju
7 50—79 I
3 30—49 Ovail
4.

(bez
<30 hﬂspitaﬁzacijas)_

< Simptomu un uzliesmo]umu'
riska novartejums

C D

A B

mMRC 0—1  mMRC 2+ CAT 10+

HOPS smaguma novertéjums GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease) 1-4 un A-D.

GOLD 4 (D) atbilst pacients, kam

FEV: <30% (no normativajiem/sagaidamajiem raditajiem), un

pedgja gada laika ir vismaz 2 vid&ji smagi (pacients sané€mis antibakterialu un/vai

sistémisku glikokortikoidu terapiju) vai vismaz 1 smags uzliesmojums (hospitalizacija), un

(CAT) kopgjais punktu skaits >10.
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Valsts katastrofu medicinas plans

Pielikums Nr. 24
Es nekad neklepoju 0 1 2 3 4 5 Es klepoju visu laiku
Man kratis nemaz nav krépu (glotu) (ISSElS 28 A Man kratis ir pilnas ar krepam (glotam)
Es nejotu smagumu kratis g2 3 4 °5 Es jotu |oti lielu smagumu kratis
Man netrukst elpas, o 12 3 4 5 Man |oti trukst elpas,
kad kapju kalna vai uzkapju kad kapju kalna vai uzkapju
vienu stavu pa kapnem vienu stavu pa kapnem
Es varu paveikt visus majas darbus OF 2 4 S Man ir |oti groti paveikt majas darbus
Lai kads batu mans plausu stavoklis, B 1 2 3 4 5 Izejot arpus majas,
es jtos drosi, izejot arpus majas plausu stavok|a de| es jutos nedrosi
Es labi gulu 0 1 2 3 4 5  Plausu stavokla de| es gulu slikti
Man ir daudz energijas 0 1 2 3 4 5  Man nemaznav energijas

HOPS novértésanas tests jeb COPD Assessment Test (CAT)

mMRC 0. pakape Elpas trokums izteikti lielas slodzes gadijuma

mMRC 1. pakape Elpas trakums lielas slodzes gadijuma, kapjot augsta kalna

MMRC 2. pakape Elpas trikuma del es eju Ienak neka citi cilveki mana vecuma vai, ejot ierastaja ritma,
man elpas trikuma dé| jaapstajas

mMRC 3. pakape Elpas trokuma de| es apstajos péc noietiem 100 metriem vai pec dazam minatem,
gjot pa lidzenu virsmu

mMRC 4. pakape Elpas trokuma dé| es neizeju no majas, elpas trikums man paradas apgérbjoties

Modificeéta Medicinas pétniecibas padomes skala (mMRC)
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