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Intensivas terapijas ierobeZotu resursu izmantoSana arkartas
situacijas COVID-19 pandémijas laika

(intensivi arstejamu pacientu prioritizacija)

1. Ievads

Nemot veéra, ka Covid-19 pandémijas laika intensivas terapijas (turpmak - IT) medicinas
resursu pieprasijjums var parsniegt pieejamo intensivas terapijas nodalu (turpmak — ITN)
hospitalizacijas un arstniecibas kapacitati, Latvijas Anesteziologu un reanimatologu asociacija un
Latvijas Arstu biedriba ir izstradajusi 3o resursu sadales principus krizes apstakliem. IT resursu
izmantoSanas principi COVID-19 pandémijas laika izsludinatas arkartas situacijas apstaklos
balstiti uz starptautiskos medicinas &tikas dokumentos ieklautajam pamata normam, ka ar1 uz
Italijas, Austrijas, Vacijas, Lielbritanijas, Sveices un ASV pieredzi un rekomendacijam (skat.
izmantoto literatiiru).

Arkartas situacija, kura ir butiski ierobeZota medicinas resursu pieejamiba, taja skaita
intensivas terapijas resursi, veselibas apriipes darbinieku riciba ir jaturpina balstit uz medicinas
tikas pamatprincipiem, Tstenojot tos atbilsto$i situacijai un censoties glabt p&c 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, nepielaujot jebkada veida diskriminaciju.

Latvijas valdibai un valsts veselibas apriipes sist€émai ir pienakums péc iespgjas labak
nodro$inat visiem atbilstoSu veselibas apriipi. Tomér tas var nebiit iesp&jams katastrofu vai
pandémiju laika, kad veselibas resursi, iesp€jams, biis ierobeZoti. PrioritaSu noteikSana un resursu
normésana $aja konteksta nozimé tragisku izvéli, tadu §Ts tragiskas izvéles var &tiski pamatot. Sadi
lémumi var ietvert piekluvi slimnicam, ventilatoriem, vakcinam un zalém.

Sis rekomendacijas ir piemérojamas tikai Covid-19 pandémijas laika arkartas
situacija, kad aiznemto ITN gultas vietu skaits ir sasniedzis [imeni tuvu izsikumam vai
parsniedz 90% no kopéja, taja skaita izversta, ITN/MPYV gultas vietu skaita valsti.

IT gultas vietu skaitu valsti uzskaita un monitoré¢ NMP dienests, kas laicigi bridina Valsts
Operativo medicinisko komisiju (talak teksta — VOMK) par situaciju, kad aiznemto IT gultu skaits

ir gandriz sasniedzis maksimalo arstéSanas kapacitati valstt. VOMK piepem l€émumu par
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ierobezotu IT resursu izmantoSanas principu izmantoSanu pacientu prioritizacijai valstt Covid-19

pandémijas laika. NMP dienests, pamatojoties uz VOMK 1€émumu, laicigi bridina Latvijas

slimnicas un nodroSina pacientu parvesanu no vienas ITN uz citu. Situacija, kad nepiecieSama

pacienta parvesana no vienas ITN uz citu parslodzes dé&l, arstniecibas iestadei, kura ir nepiecieSamo
resursa pieejamiba, nav tiesibu atteikties no pacienta pienemsanas aprupei.

Lémumus par ierobeZotu IT resursu sadali un prioritizéeSanu konkrétiem

pacientiem/pacientam pienem arstu konsilijs (ne mazak ka triju arstu apspriede, no kuriem

vismaz viens ir anesteziologs - reanimatologs), lai preciz&tu diagnozi, sagaidamo prognozi un

turpmako arstésanas taktiku, izveéli pamatojot atbilstosi konkretai situacijai un to dokumentgjot.

2. IT resursu sadales principi
Leémumi par ierobezotu resursu sadali dzivibai bistamas situacijas skar iesaistito pacientu
pamattiesibas. Lai istenotu taisnigumu un nepielautu diskriminaciju, l€mumi par pacientu
prioritiz€Sanu, dzivibu uzturoSo arstniecibas metozu nepielietosanu, ierobezoSanu vai atcelSanu
visas slimnicas ir japienem, balstoties uz vienadiem principiem:

1. ITN stacion@Sanas kriteriji arkartas situacija attiecas uz visiem pacientiem, kuriem var biit
nepiecieSama IT;

2. lestajoties ierobeZotas resursu pieejamibas situacijai, lemumus par pacientu arstéSanas
uzsakSanu pienem, izvertgjot pacientu IT uzsakSanas meérktiecibu - stacionéSana ITN
balstita uz slimibas smaguma pakapi, blakus slimibu klatbiitni, citu organu mazsp€ju un tas
noveérSamibu.

3. Attieciba uz uznemSanu ITN vislielaka prioritate ir japieskir iesp&jami lielakam pacientu
skaitam, kuru prognoze attieciba uz izrakstiSanos no slimnicas péc atraSanas intensivas
terapijas nodala ir laba, t.i., pacienti, kuri no izmantotas intensivas terapijas gis vislielako
labumu. Princips “kas pirmais nak, tas pirmais sanem” nav speka.

4. Vecums, invaliditate vai demence pasi par sevi nav piemérojami ka kritériji.

9]

Pienemot lemumu turpinat tikai paliativo terapiju, janem véra konservativas arstéSanas
stratégijas bez maksligas plausu ventilacijas, nodroSinot individuali piemérotu paliativo
terapiju un mirSanas procesu tam vislabak piemeérotaja slimnicas nodala.

6. Ja pacientam tiek atteikta ievietoSana ITN, tostarp MPV, arstiem ir pienakums lémumu

izskaidrot pacientam vai tuviniekiem atbilstoS§i Pacientu tiesibu likumam, ka ari

2
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pamatojumu fiks€t pacienta mediciniskajos dokumentos, ko paraksta visi konsilija
dalibnieki. Ja pacientam nav tuvinieku, tad tiek inform&tas e-veseliba uzraditas personas

vai atbilsto$i Pacientu tiesibu likuma 6. panta septitajai dalai pilnvarotam personam.

3. Pacientu prioritizacijas principi
Kameér resursi ir pietieckami, pacienti, kuriem nepiecieSama intensiva terapija, tiek uznemti un
arstéti saskana ar intensiva terapija visparpienemtajiem kriterijiem.

3.1. Pacienta autonomija
Vispirms janoskaidro pacienta griba un jaformul@ arstniecibas mérki. Ja pacienta griba ir pagarinat
dzivi par katru cenu, neskatoties uz iesp&jamo dzives kvalitati, tad nepiecieSams paskaidrot
ierobezoto resursu apstak]us.
Ja pacients nev€las noteiktas arstniecibas metodes (51 dokumenta sakara endotrahealo intubaciju,
MPYV, kardiopulmonalo reanimaciju, u.c), 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 ricibspgjigi
liecinieki.

3.2. Pacientu grupas

Pacienti tiek iedaliti Cetras grupas, katrai grupai pieskirot prioritates krasu:
= ZILA - pacientiem ir prognoz€jama augsta mirstiba, tade] tiek nodroSinata adekvata

paliativa terapija (minimala uzturo$a neinvaziva terapija). So pacientu terapijas mérki tiek
parskatiti tad, ja atbrivojas resursi vai palielinas to pieejamiba;

. - pacientiem ir viena organa mazspg€ja (pieméram, pneimonija) un viniem
janodro$ina maksimala pieejama arstéSana, jo vinu atveselosanas potencials ir augsts;

* DZELTENA - polimorbidi pacienti (pacienti ar divam vai vairak hroniskam slimibam) ar
stabilu kompensacijas pakapi hroniski noritoSajai patalogijai, un viniem tiek nodro$inata
intensiva terapija, ieskaitot maksligo plauSu ventilaciju (talak - MPV) tikai tad, ja taja pasa
laika nav pretendentu no sarkanas grupas. So pacientu terapijas mérki tiek parskatiti bridi, ja
atbrivojas resursi vai palielinas to pieejamiba;

» ZALA - pacientu grupa, kura izdzivos ari bez IT (taja skaita MPV).
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Arkartas situacijas apstaklos dazam slimnicam IT resursi izsiks, kamér citam tie vél biis pieejami.
Situacija, kad nepiecieSama pacienta parvesana no vienas slimnicas uz citu, lai pacients varétu
turpindat/sanemt vinam nepieciesamo arstésanu, pacientam vai tuviniekiem ir tiesibas atteikties no
parveSanas. Tas tiek interpretéts, ka atteikums no piedavatas arstniecibas veida un stajas spéka
punkta 3.1 kartiba.
3.3. Pacientu prioritizacija atbilstoSi I'T gultu noslodzei
Ja ITN un pielagoto gultu arstéSanas kapacitate vairs nav pietickama, lai varétu intensivi arstet
visus kritiskos pacientus, nepiecieSams izvertét konkréto pacientu IT uzsakSanas mérktiecibu. ITN
ievietojami tikai tie pacienti, kuriem nepiecieSama plausu mehaniska ventilacija (vai cita ipasa IT
arstniecibas intervence, pieméram, hemodinamikas atbalsts ar vazoaktiviem Ilidzekliem vai
nepartraukta nieru aizstajterapija), pamatojoties uz kritérijiem, kas noraditi turpmak. Saja situacija
reanimacijas pasakumi p&c sirdsdarbibas apstasanas netiek rekomendeti.
Atkariba no slimnicas IT gultu noslodzes izSkirami divi pacientu prioritizacijas veidi, kuri ietekmé
prioritaSu noteikSanu, gan uznemot pacientu ITN (nepiecieSamais arst€Sanas apjoms un
iesp&jamais ilgums, IT Itmenis, pieméram, arstéSana augsta Itmena intensivas terapijas nodala,
zemaka Itmena ITN vai paliativa apriipe), gan pacientam atrodoties ITN (pacientu ikdienas
kliniska stavokla novert€§jums par arst€Sanas turpinaSanu, intensitates vai ilguma ierobezoSanu,
arstéSanas mérka modificéSanu un paliativo apriipi):
A situacija - IT arsteéSanas kapacitate tuvu izstkumam

B situacija — IT gultu kapacitate izsikusi

4. Kriteriji pacientu uznemsanai ITN
1. solis: Vai pacientam ir kads no Siem ieklauSanas kriterijiem?

1) Invazivas ventilacijas atbalsta vajadziba?
= Refraktara hipoksémija (SpO2 < 90%, elpojot skabekli (Fi02 > 0,85))

= Respiratora acidoze (pH <7,2)
= ElpoSanas mazspgjas kliniskie simptomi
= Nespgja uzturét elpcelu caurejamibu
2) NepiecieSama hemodinamiska balsta terapija ar vazoaktiviem lidzekliem (noradrenalina deva
>0,1 pg/ kg / min)
» Sistoliskais AS <90 mmHg
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Relativa arteriala hipotensija ar hemodinamiska Soka pazimém (apzinas traucgjumi,

samazinata diuréze), refraktara pret Skidruma ievadi

3) NepiecieSama cita tikai ITN pieejama organu

2. solis: Vai pacientam ir kads no Siem

Tabula. IzslégSanas Kriteriji ievietoSanai ITN

atbalsta metode.

izslégSanas Kritérijiem?

A situacija

B situacija

- Pacienta velmes
iebildumi pret arstesanu ITN

* skaidri pausta atteikSanas no
endotrahealas  intubacijas un
MPV

- Kliniska trausluma skalas (CFS) raditajs >7

- Sirdsdarbibas apstasanas arpus slimnicas bez
lieciniekiem, atkartota sirdsdarbibas
apstasanas

- Smaga, strauji progres€josa, nearst€jama
slimiba (piemé&ram, neirodegenerativa slimiba
vai laundabigs audzgjs)

- Hroniskas slimibas, pieméram:

NYHA IV klases sirds mazspgja,

neskatoties uz optimalu arstéSanu
HOPS GOLD 4 (D), kas viena
2

gada prasa vairak par

hospitalizacijas epizodem

Aknu ciroze (Child-Pugh C

klase, > 8)

Smaga demence

- Smaga asinsrites mazspgja, kas ir noturiga
(hipotensija un/vai pastavigi nepietickama
organu perfiizija) pret arstnieciskajiem
pasakumiem, ieskaitot palielinatu vazoaktivo
medikamentu devu, ka arT masivu
ekstrakorporalu atbalsta terapiju

Papildu tiek izmantoti $adi kriteriji:

- Kliniska trausluma skalas (CFYS) raditajs > 6

- Smaga trauma ar augstu mortalitates risku

- Smagi apdegumi (> 40% no visa skartas
kermena virsmas) ar inhalacijas ievainojumu

- Smags CNS deficits péc insulta (NIHSS skala
> 14 péc optimalas akiita insulta arst€Sanas)

- Hroniskas slimibas

 NYHA III klases sirds mazspgja uz

optimalas terapijas fona

HOPS GOLD 4 (D) vai HOPS A-D
ar FEV1 <25% vai cor pulmonale vai
majas skabekla terapija (ilgstoSa
skabekla terapija)

Aknu ciroze (Child-Pugh C klase) ar
refraktaru ascitu vai encefalopatiju >
I pakapi

IV pakape hroniska nieru slimiba

(KDIGO) (eGFR <30 mL/min/1.73 m?)




5. Pacientu prioritizacija ITN
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Katru dienu ITN pacienti ir janoveérte. Ja veselibas stavokla uzlaboSanas nenotiek vai notiek

pasliktinaSanas un jaizlemj, vai jamaina arstéSanas mérkis, lemumu pienem starpdisciplinarais

konsilijs.

Tabula. Pacientu prioritizacija ITN

Kritérijs pacientu parvesanai no ITN -
spontani elpojoss pacients ar stabiliem / droSiem
elpceliem [ pacients parvedams péc iespejas
atrak

IT jaturpina, ja ir visi 3 kriteriji:
vai uzlaboSanas

uzlaboSanas
*  Hemodinamikas stabilizeSanas
uzlaboSanas

* Organu disfunkcijas mazinasanas

* Oksigenacijas un ventilacijas stabilizacija

« Pamata organu disfunkecijas stabilizacija vai

vai

ArsteSana INT jaizbeidz

A situacija - tiek atrasts viens no zemak
minétajiem krit€rijiem:

e Atkartota sirdsdarbibas
apstasanas I'TN uzturéSanas laika,
neskatoties uz sakotngji
veiksmigo reanimaciju;

e Nozimigas organu mazspgjas
papildu attistiba ITN uzturéSanas
laika, kas vél vairak pasliktina

istermina prognozi

B situacija - tiek atrasts viens no zemak
minétajiem krit€rijiem:

reanimacija netiek paredzeta.

» Elposanas vai hemodinamikas stavoklis
neuzlabojas (stabilizacija nav
pietiekama)

+ Sirdsdarbibas apstasanas ITN
uzturéSanas laika - kardiopulmonala

* Divu organu mazsp€jas esamiba vai

progreséSana, papildu plauSu mazspéjai

aliativas apripes uzsaksanai piemérota profila

Viena no minéto kritériju esamiba un secigi ITN terapijas izbeigSana ir indikdcija pacienta

nodald

6. SOFA skala (organu mazspgéjas secigs novértéjums) un pacientu prioritizacija

Lai ar1 pastav dazadi ieteikumi attieciba par vertéSanas skalam, p&tijumos ir demonstréts, ka

SOFA skala lauj prognozet mirstibas risku.

SOFA raditajs jaregistré visiem smagiem pacientiem uznemsanas laika un péc 48 un 120

stundam.



6.1. SOFA izmekléjums I (uznems$ana)
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Pacienta novErtgjuma krasa un

pieejamais arsté§anas apjoms

SOFA un organu mazspgja

ZILA
GRUPA

MPV netiek apsvérta, alternativas

arsté$anas iespgjas un/vai paliativa

Izslégsanas kritériji

terapija vai

Atkartota izverté§ana, ja atbrivojas SOFA =11

resursi

Maksimalais arstéSanas apjoms SC_)FA <7
vai

MPV

viena organa mazspgja

DZELTENA |Vidgjs arsts8anas apjoms
o SOFA 8-11
GRUPA | MPV, kad piegjama
Mazizieikta organu mazspgja
ZALA Alternafivas arstg§anas iespgjas un/vai
GRUPA Atkartoti izvertg, ja pasliktinas nav nepieciesami dzivibu glabjosi

resursi




6.2. SOFA 1I izmekléjums (48 stundas)
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Pacienta novertéjuma krasa un

pieejamais arste§anas apjoms

SOFA un orgénu mazspeja

Tzslegianas kriteriji
MPYV netiek apsverta, alternativas val
_ arste$anas iespgjas un/vai paliativa SOFA =11
ZILA N )
teraplja val
GRUPA , . . L
Atlartota izvértedana, ja atbrivojas SOFA 8-11 UN nav izmainas SOFA
resursi punktos dinamika, salidzinot ar
pirmo izvertgjumu
SOFA =11 UN SOFA punktu
Maksimalais arsté$anas apjoms
samazinasanas, salidzinot ar pirmo
MPV . )
1zvertejumu
} SOFA <7 UN nav izmainas SOFA
DZELTENA [ Vidgjs arstéianas apjoms —
o punktos, salidzinot ar pirmo
GRUPA MPV, kad pieejams . )
1zvertdjumu
_ ] ] Nav MPV atkarigs
ZALA Alternativas arstesanas iespejas ]
. ) o un/vai
GRUPA Atleartoti izverts, ja pasliktings ) )
tiek atradinats no MPV

6.2. SOFA III izmekléjums (120 stundas)

Pacienta novértéjuma krasa un

pieejamais arstéSanas apjoms

SOFA un organu mazsp&ja

ZILA
GRUPA

MPV nav sap@mis

Alternativas arst€sanas iespcjas
un/vai paliativa terapija

Atkartota izvertésana, ja atbrivojas

resursi

[zslegSanas kriteriji

vai

SOFA =8

vai

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

ieprieksgjo izvertgéumu
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SOFA <7 UN progresiva SOFA
Maksimalais arst€sanas apjoms -
) ) punktu samazinasanas, salidzinajuma
MPV un izmanto visas dzivibu
. ar pirmo izvért§jumu (3 vai vairak
glabjoSas metodes
punkti ieprick$gjas 72h)

SOFA <7 UN minimals SOFA

_ | Vidgjs arstesanas apjoms
DZELTENA . ) punktu samazinajums (<3 punktu
MPYV un izmanto visas dzivibu
GRUPA . kriSanas ieprieks&jas 72h), saltdzinot
glabjo$as metodes
ar iepriek$gjo izvertgjumu

_ Alternativas arstdanas iespgjas vai
ZALA Nav vairs MPV atkarigs vai
izraksta
GRUPA o ] o tiek atradinats no MPV
Atkartoti izverte, ja pasliktinas

Ja pacientam attistds stavoklis, kas atbilst kontrindikacijam, pacienta prioritizacijas
kategorija tiek nomainita uz zilo kategoriju. Tados gadijumos tick atcelta MPV un uzsakta
alternativa arst€Sana vai paliativa terapija. Ja pacientam nav indicéta MPV vai ta tiek prioritizeta
citam pacientu grupam péc §1 algoritma, vinam ir jasanem kvalitativa paliativa apripe, kas atvieglo
un nover$ simptomus, ieskaitot ne-farmakologiskas un farmakologiskas elpas trilkuma arstéSanas
metodes.

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

P&c 120 stundu stacionéSanas turpina pacientu izveértéSanu ik 48 stundas ar SOFA skalas

palidzibu un parskata prioritiz€Sanu un talako arstéSanu.
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