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Santrauka

Pirmi naujojo koronaviruso sukeltos COVID-19 infekcijos atvejai nustatyti 2019 mety gruodZio ménesj Uhane (Kinija), 0 2020-yjy kovo ménesj ligos protriikis
paskelbtas pandemija. Kol kas néra publikuota straipsniy, atspindin¢iy COVID-19 infekcijos Klinikinius ypatumus Lietuvoje. Straipsnyje pateikiama retrospektyvi 83
pacienty, gydyty Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) Kauno ligoninéje (buvusi Kauno klinikiné ligoniné) nuo 2020 mety kovo iki liepos ménesio, duomeny
analizé. | tyrima jtraukti 18 mety ir vyresni pacientai, stacionare praleide ne maziau nei 24 val. Visiems tiriamiesiems COVID-19 infekcijos diagnozé buvo patvirtinta
nustacius SARS-CoV-2 RNR tikralaikés PGR metodu nosiaryklés tepinélyje. Analizuoti pacienty sociodemografiniai duomenys, gretutinés ligos, simptomai ir biiklé
stacionarizavimo metu, atlikty laboratoriniy bei radiologiniy tyrimy rezultatai, skirtas gydymas, iSsivysCiusios komplikacijos bei gydymo iSeitys. Tyrimo rezultatai
lyginti su metaanaliziy duomenimis. Straipsnyje pateikiamos aktualiausios gydymo rekomendacijos.

RaktaZzodziai: COVID-19, koronavirusas, SARS-CoV-2 RNR.

Summary

The first cases of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) were reported in December 2019 in Wuhan, China. In March 2020 an outbreak of the disease was
declared a pandemic. So far, no articles have been published reflecting the clinical features of COVID-19 in Lithuania. The article presents a retrospective data
analysis of 83 patients treated at the Lithuania University of Health Sciences Kaunas Hospital (formerly Kaunas Clinical Hospital) since March 2020 until July 2020.
The study included patients above 18 year of age who have spent at least 24 hours in hospital. In all cases the diagnosis of COVID-19 was confirmed by detection of
SARS-CoV-2 RNA in the nasopharyngeal swab using real-time polymerase chain reaction (PCR). Study analyzed patients sociodemographic data and comorbidities,
symptoms and condition during hospitalization, results of laboratory tests and radiological examinations, treatment, complications and outcomes. The results of the
study were compared with meta-analysis data. The article also provides the most relevant treatment recommendations.

Keywords: COVID-19, coronavirus, SARS-CoV-2 RNR.

lia nga tais sausio ménesi Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
COVID-19 infekcija paskelbé pasauline sveikatos proble-
Pirmi naujojo koronaviruso sukeltos COVID-19 infek-  ma, o0 2020 metais kovo ménesi ligos protriikis paskelbtas

cijos atvejai nustatyti 2019 metais gruodzio ménesi Uha-  pandemija [1]. Iki 2020 mety lapkri¢io 20 dienos nustatyti
ne (Kinija). Po ménesio infekcija iSplito uz Kinijos riby, 56 984 774 ligos atvejai, 1 360 879 pacientai miré [2]. Lie-
paveikdama daugiau nei 200 Saliy ir teritorijy. 2020 me-  tuvoje pirmasis COVID-19 infekcijos atvejis uZregistruotas
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COVID-19 infekcijos klinikiniai ypatumai Lietuvos sveikatos mokslg universiteto Kauno ligoningje
gydytiems pacientams. COVID-19 infekcijos gydymo galimybes

1 lentelé. Ligos sunkumo formos [8]

COVID-19 ligos simptomai ir paciento biikle
apibudinantys poZymiai

Besimptomé infekcija Neéra jokiy COVID-19 infekcijos simptomy.

Nespecifiniai simptomai (kar$¢iavimas, kosulys, gerklés
skausmas, bendras silpnumas, galvos, raumeny skausmas,
pykinimas, vémimas, viduriavimas, uoslés ir skonio prara-
dimas), nesant dusulio ar pakitimy radiologiniuose kriitinés
lastos tyrimuose

Pneumonija, kai néra sunkios pneumonijos pozymiy ir gy-
Vidutinio sunkumo Pneumonija dymo deguonimi poreikio (deguonies saturacija >94 proc.,
kvépuojant aplinkos oru)

Pneumonija, esant bent vienam i$ pozymiy:

e kvépavimo daznis >30 k./min.

Sunki Sunki pneumonija e deguonies saturacija <94 proc., kvépuojant aplinkos oru,
e Pa0,/FiO, <300 mm Hg

e infiltracija plauciuose apima >50 proc. plauciy audinio

Ligos sunkumo forma Klinikinis sindromas

Nekomplikuota virSutiniy

Lengva kvépavimo taky infekcija

Kvépavimo nepakankamumas
Kritiné Sepsinis Sokas
Daugybinis organy nepakankamumas

2020 metais vasario 28 dieng 39-eriy pacientei, grizusiai Siuo darbu siekiama iganalizuoti pacienty, dél CO-
ivé Veronos. Ji buvo izoliuota ir gydyta Respublikinéje VID-19 infekcijos gydyty LSMU Kauno ligoninéje (buvu-
Siauliy ligoningje. Kaune pirmieji 2 COVID-19 infekcijos i Kauno klinikiné ligoniné), sociodemografinius duome-
atvejai registruoti 2020 metais kOVOvlo dieng asmenims,  pjg jr gretutines ligas, klinikinius, diagnostikos, gydymo
grizusiems i§ slidin¢jimo kurorto Siaurés Italijoje. Tki  ynatumus bei gydymo igeitis.

2020 mety lapkricio 20 dienos Lietuvoje patvirtini 42 757

ligos atvejai ir 357 mirtys [3]. Tyrimo metodika
Naujasis koronavirusas yra labiau uzkre¢iamas, palyginti
su giminingais koronavirusy grupés virusais (SARS-CoV Atlikta retrospektyvi 83 pacienty, gydyty LSMU Kau-

ir MERS-CoV), o mirStamumas siekia 2,3 proc. [4]. Ligos  no ligoninéje nuo 2020 mety kovo iki liepos ménesio,
sunkumas varijuoja nuo besimptomés infekcijos iki kritiSkai  quomeny analizé. | tyrima jtraukti 18 mety ir vyresni pa-
sunkios formos, lydi_mos sepsinio Soko, Uminio respiracinio  cientai, stacionare praleide ne maziau nei 24 val. Visiems
distreso sindromo (URDS). Sunkiais atvejais iSsivysto hiper-  tirjamiesiems COVID-19 infekcijos diagnozé buvo patvir-
citokinemija, arba citokiny audra, kitaip dar vadinama makro-  tinta nusta¢ius SARS-CoV-2 RNR tikralaikés PGR meto-
fagy aktyvinimo sindromu (MAS) ar antrine hemofagocitine  dy nosiaryklés tepinélyje. Analizuoti pacienty sociodemo-
limfohistiocitoze (sHLH), kuri sukelia padidéjusi krauja-  grafiniai duomenys, gretutinés ligos, simptomai bei biiklé
gysliy pralaiduma, daugini organy nepakankamuma ir mir- stacionarizavimo metu, atlikty laboratoriniy bei radiolo-
ti[5, 6]. Sunkios ligos rizikos veiksniai yra amZius (daugiau  giniy tyrimy rezultatai, paskirtas gydymas, i$sivys¢iusios
nei 65 metai), onkologines ligos, létines inksty ligos, 1éti-  komplikacijos bei gydymo iseitys.

né obstrukciné plauciy liga (LOPL), Sirdies ir kraujagysliy

sistemos ligos (pvz., Sirdies nepakankamumas, vainikiniu  Rezultatai

kraujagysliy ligos, kardiomiopatijos), imunosupresija po

parenchiminiy organy transplantacijos, I ir II laipsnio nutu-  Sociodemografiné pacienty charakteristika

kimas (30 kg/m?< KMI < 40 kg/m?), morbidinis nutukimas

(KMI >40 kg/m?), néStumas, pjautuviné anemija, rikymas, I8 83 pacienty 42 (51 proc.) buvo vyrai ir 41 (49 proc.)
2 tipo cukrinis diabetas (CD). Kitos ligos ir biiklés, didi- moteris. Tarp vaisingo amziaus motery besilaukianciyjy
nancios rizikg sirgti sunkia COVID-19 infekcija, yra §ios:  nebuvo. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 19 iki 92 mety
astma (vidutinio sunkumo ir sunki), smegeny kraujagysliy ~ (amziaus vidurkis — 61,78 mety, mediana — 60,0 mety),
ligos, cistiné fibrozé, plauciy fibrozé, arteriné hipertenzija, 38 (45,80 proc.) pacientai buvo 65 mety ir vyresni, o 23

imunosupresija (i§sivys¢iusi po kauly &iulpy (KC) trans- (27,7 proc.) buvo jaunesni nei 65 mety ir nesirgo gretu-
plantacijos), imunodeficitai, zmogaus imunodeficito viruso  tinémis ligomis. 20 (24,1 proc.) pacienty buvo reikalinga
(Z1V) infekcija, kortikosteroidy ar kity medikamentuy, slo- nuolatiné priezitira ir slauga. 6 (7,2 proc.) pacientai buvo
pinanéiy imuning sistema, vartojimas), neurologinés biiklés ~ sveikatos priezitiros istaigy darbuotojai arba paramedikai.
(pvz., demencija), kepeny ligos, antsvoris (25 kg/m?< KMI 34 (41 proc.) pacientai, patvirtinus infekcija, i LSMU
<30 kg/m?), talasemija, 1 tipo CD [7]. Ligos sunkumo for-  Kauno ligonine perkelti i§ kity gydymo istaigy aktyvaus
mos pateiktos / lenteléje. gydymo arba slaugos ir palaikomojo gydymo skyriy
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2 lentelé. Stacionarizavimo metu atlikty laboratoriniy tyrimy rezultatai

Rodiklis Imtis Rezultatas Vertés
Leukocitai 82/83 (98,8 proc.) Leukopenija 4,9 proc. <4x10%1
Leukocitozé 20,7 proc. >10x10%1
Neutrofilai 80/83 (96,4 proc.) Neutropenija 2,5 proc. <1,5x10%1
Limfocitai 81/83 (97,6 proc.) Limfopenija 25,9 proc. <1x10%1
Trombocitai* 62/83 (74,7 proc.) Trombocitopenija 8,1 proc. <150x10%1
CRB 82/83 (98,8 proc.) Padidéjimas 35,4 proc. >50 mg/1
Prokalcitoninas 17/83 (20,5 proc.) Didelio padidéjimo nenustatyta
D-dimerai* 32/62 (51,6 proc.) Padidéjimas 84,4 proc. 0,54-9,87 mg/l
INR** 28/72 (38,9 proc.) Padidéjimas 57,1 proc. >1,15
Protrombinas** 27/72 (37,5 proc.) Sumazéjimas 51,9 proc. <70 proc.
Feritinas* 29/62 (46,8 proc.) Padidéjimas vyru grupéje 46,7 proc. 558—1 000 ng/ml
Padidéjimas motery grupéje 71,4 proc. 156—1 654 ng/ml
Laktatdehidrogenazé* 19/62 (30,6 proc.) Padidéjimas 52,6 proc. 663—1 900 U/1
Troponinas I 42/83 (50,6 proc.) Padidéjimas 31 proc. 0,035-0,619 pg/l
Kreatinkinazé* 10/62 (16,1 proc.) Padidéjimas 30 proc. 220-874 U/l

* Tarp pacienty, neserganciyjy létinémis hematologinémis, kepeny, onkologinémis ligomis, pastaruoju metu negydyty dél kraujavimo is virskinimo
trakto, kuriems nebuvo neseniai atlikta kraujo komponenty transfuzija, nepiktnaudziaujanciy alkoholiu.
** Tarp pacienty, neserganciyjy létinémis hematologinémis, kepeny ligomis, nevartojanciy varfarino.

(LSMUL Kauno kliniky, buvusios Respublikinés Kauno
ligoninés, Marijampolés ligoninés, Raseiniy ligoninés,
Sakiy ligoninés), dauguma iy pacienty infekcija uzsikré-
té tose gydymo istaigose protrikiy metu. 19 (22,9 proc.)
pacienty infekcija uzsikrété poilsiniy arba su darbo reika-
lais susijusiy kelioniy metu, 15 (18,1 proc.) — Seimoje, 6
(7,2 proc.) — darbovietéje. Likusiy 9 (10,8 proc.) pacienty
uzsikrétimo biido nepavyko i$siaiskinti.

Simptomai stacionarizavimo metu ir gretutinés
ligos

Staigi ligos pradzia pasireiSké 45 (54,2 proc.) pacien-
tams. Stacionarizavimo metu 46 (55,4 proc.) pacientai
kose¢jo, 30 (36,1 proc.) febriliai kar$¢iavo, 27 (32,5 proc.)
skundési dusuliu, 24 (28,9 proc.) jauté bendra negalavima,
17 (20,5 proc.) vargino gerklés, o 11 (13,3 proc.) — raume-
ny skausmas, 10 (12 proc.) pacienty slogavo, 7 (8,4 proc.)
skundési galvos skausmu, o skonio ir uoslés netekimas pa-
sireiSké tik 1 (1,2 proc.) pacientui. Dalj pacienty vargino
gastroenteritui bidingi simptomai: 7 (8,4 proc.) stacionari-
zavimo metu viduriavo, 6 (7,2 proc.) vargino pilvo skaus-
mas, 4 (4,8 proc.) jauté pykinima, 1 (1,2 proc.) pacientas
véme.

Gretutinémis ligomis sirgo 57 (68,7 proc.) pacientai,
0 jaunesniy nei 65 mety grupéje tokiy pacienty buvo
22 (48,9 proc.). Dazniausios gretutinés ligos buvo ar-
teriné hipertenzija ir kitos kardiovaskulinés sistemos
ligos, kuriomis atitinkamai sirgo 43 (75,4 proc.) ir 36
(63,2 proc.) pacientai. Leétinémis plauciy ligomis —
astma ir LOPL — atitinkamai sirgo 4 (7,0 proc.) ir 1
(1,8 proc.) pacientas. Kitos pacientams nustatytos ligos
ir biiklés: 14 (24,6 proc.) pacienty buvo persirgeg insul-
tu, 12 (21,1 proc.) sirgo CD, 8 (14,0 proc.) — létinémis
hematologinémis ligomis, tiek pat pacienty — létinémis
inksty ligomis, 7 (12,3 proc.) — reumatinémis ligomis, 5
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(8,8 proc.) Siuo metu ar anks¢iau buvo nustatytos onkolo-
gineés ligos, 4 (7,0 proc.) pacientai sirgo 1étinémis kepeny
ligomis, 2 (3,5 proc.) — neuroraumeninémis ligomis. 1
(1,8 proc.) pacientui buvo pasalinta bluznis, 1 (1,8 proc.)
nustatyta plauciy tuberkuliozé.

Buklé stacionarizavimo metu

Ligoniy kiino temperatiira stacionarizavimo metu svy-
ravo nuo 36,0 iki 39,9 °C, febriliai kar$¢iavo 8 (9,9 proc.)
pacientai. Kvépavimo daznis (KD) svyravo nuo 14 iki
33 k./min., tachipnéja >20 k./min. stebéta 12 (16,4 proc.)
pacienty, o tachipnéja >30 k./min. registruota 3 (4,1 proc.).
Deguonies saturacija stacionarizavimo metu svyravo nuo
60 iki 99 proc., 20 (26 proc.) ligoniy ji buvo <93 proc., 0 9
(11,7 proc.) — mazesné nei 90 proc.

Laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultatai

Stacionarizavimo metu atlikty laboratoriniy tyrimy re-
zultatai pateikti 2 lenteléje.

62 (74,7 proc.) pacientams atlikta apzvalginé kriitinés
lastos organy rentgenograma, i ju 27 (43,5 proc.) nusta-
tyta plauciy audinio infiltracija, tarp kuriy 10 (37 proc.)
pacienty — abipusé.

1 (1,2 proc.) pacientui atlikta kriitinés lastos organy
kompiuteriné tomografija (KT) — stebétas abipusis plauciy
pazeidimas ir matinio stiklo vaizdas. Apzvalginiy tiesiniy
kriitinés lastos rentgenogramy, atlikty portatyviniu rent-
geno aparatu, bei kriitinés lastos KT radiologiniai vaizdai
pateikti /—6 pav.

Gydymas
39 (47 proc.) pacientams buvo reikalinga deguonies

terapija, 11 (28,2 proc.) i§ ju taikyta oksigenoterapija
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gydytiems pacientams. COVID-1

1 pav. Infiltraciniai pakitimai abipus bazaliai, rySkesni kairéje

2 pav. Infiltraciniai pakitimai abipus, rySkesni deSiniojo plaucio
apatinéje dalyje

naudojant veido kauk¢ arba kauke su rezervuaru. Tarp
pacienty, kuriems buvo reikalinga deguonies terapija, 27
(69,2 proc.) buvo 65 mety ir vyresni, o 35 (89,7 proc.) sir-
go gretutinémis ligomis. Jaunesniy nei 65 mety pacienty,
neserganciy gretutinémis ligomis, grupéje deguonies tera-
pija buvo reikalinga 2 (8,7 proc.). 2 (2,4 proc.) pacientams
taikyta dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV).

Remiantis  tuometémis  rekomendacijomis, 16
(19,2 proc.) pacienty skirtas eksperimentinis COVID-19
infekcijos gydymas, pradzioje — hidroksichlorokvino ir
azitromicino deriniu, véliau — tik hidroksichlorokvinu. Gy-
dymas vaisty deriniu ar hidroksichlorokvinu skirtas vie-
nodam skaiciui pacienty — 8 (9,6 proc.). Eksperimentiniam
gydymui ligoniai buvo kruopsciai atrenkami, o gydomuoju
laikotarpiu stebéti vadovaujantis istaigos eksperimentinio
gydymo protokolu, sudarytu pagal tuometes pasaulio eks-
pertu rekomendacijas. Grupéje, kuriai buvo skirtas gydymas
vaisty deriniu, 3 (37,5 proc.), pacientai miré¢ — visi jie buvo
vyresni nei 65 mety, sirgo gretutinémis ligomis, radiologi-
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infekcijos gydymo galimybes

3 pav. Infiltraciniai pakitimai abipus

4 pav. Infiltraciniai pakitimai abipus

5 pav. Infiltraciniai pakitimai abipus

niais tyrimais jiems buvo patvirtinta abipusé pneumonija, o
stacionare Sie pacientai gydyti atitinkamai 2, 3 ir 7 lovadie-
nius. Visy 3 pacienty mirties priezastis buvo progresuojantis
kvépavimo funkcijos nepakankamumas, sukeltas abipusés
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6 pav. Infiltraciniai pakitimai abipus, matinio stiklo vaizdas

pneumonijos, ir né vienu atveju mirties priezastis nebuvo
siejama su nepageidaujamais vaisty reiskiniais.

45 (54,2 proc.) pacientams skirta antibiotiky terapija, i$
ju: 12 (26,7 proc.) pacienty — antrinei bakterinei pneumo-
nijai gydyti, 18 (40 proc.) pacienty — kitoms bakterinéms
infekcijoms gydyti, 15 (33,3 proc.) pacienty — Clostridium
difficile sukeltam enterokolitui, 3 (6,7 proc.) pacientams —
sepsiui gydyti.

Komplikacijos ir gydymo iSeitys

Gydymo stacionare metu komplikacijos pasireiské
34 (41,0 proc.) pacientams, i§ ju 18 (52,9 proc.) is-
sivysté bakterinés komplikacijos (66,7 proc. — pielo-
nefritas), 15 (44,1 proc.) — Clostridium difficile sukel-
tas enterokolitas, 12 (35,3 proc.) — antriné bakteriné
pneumonija (11 (91,7 proc.) §iy pacienty buvo 65 mety
ir vyresni), 8 (23,5 proc.) pacientams i§sivysté Umi-
nis inksty funkcijos nepakankamumas, 3 (8,8 proc.) —
sepsis, 1 (2,9 proc.) pacientui jvyko Giminis miokardo
infarktas.

37 (44,6 proc.) pacientai sirgo lengva, 7 (8,4 proc.) —
vidutinio sunkumo, 27 (32,5 proc.) — sunkia, 12
(14,5 proc.) — kritine COVID-19 infekcijos forma.

Pacientai stacionare gydyti nuo 1 iki 64 lovadieniy
(vidutiniskai — 16,98 lovadieniy). 10 pacienty (12 proc.)
gydyti Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriu-
je. 10 pacienty (12 proc.) miré.

Diskusija

Tyrime gauti rezultatai lyginti su metaanaliziy duo-
menimis. Tiriamyjy amziaus vidurkis (61,8 mety) buvo
didesnis, nei publikuoti metaanalizése (51,97 [9] ir 48,4
mety [10]). Sis skirtumas siecjamas su nevienoda paci-
enty stacionarizavimo pandemijos metu tvarka jvairiose
Salyse.

Didesng dali pacienty, metaanaliziy duomenimis,
sudaré vyrai — 55,9 proc. [9] ir 53,3 proc. [10], o
tiriamyjuy grupéje — 51 proc. Tarp serganciyjy CO-
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VID-19 infekcija dazniausios gretutinés ligos buvo
hipertenzija (18,6 proc.) bei kitos kardiovaskulinés
sistemos ligos (14,4 proc.). Sergantieji LOPL sudaré
tik 1,8 proc. [9]. Tiriamyju grupéje dazniausios gre-
tutinés ligos taip pat buvo hipertenzija ir kitos kar-
diovaskulinés sistemos ligos, taciau jomis sirgo dau-
giau pacienty (atitinkamai — 75,4 proc. ir 63,2 proc.),
o LOPL sirgo tiek pat — 1,8 proc. Daznesnés kardio-
vaskulinés sistemos ligos tiriamyju grupéje siejamos
su vyresniu pacienty amziumi — tiriamyjy amziaus
vidurkis deSimtmeciu didesnis nei metaanalizése
publikuoty pacienty.

Dazniausi serganciyju COVID-19 infekcija simpto-
mai yra kar§¢iavimas (92,8 proc.), kosulys (63,4 proc.)
ir dusulys (45,6 proc.) [9], §ie simptomai buvo dazniausi
ir tirtiems pacientams (febrilus karSciavimas pasireiské
36,1 proc., kosulys — 55,4 proc., dusulys — 32,5 proc.).
CRB padidéjimas nustatytas 58,3 proc. [9] — 73,6 proc.
[10], o LDH padidéjimas — 46,2 proc. [10] — 57 proc. [9].
Tirtiems pacientams CRB padidéjimas stacionarizavimo
metu nustatytas kiek daugiau nei tre¢daliui (35,4 proc.),
o LDH — daugiau nei pusei pacienty (52,6 proc.). Metaa-
naliziy duomenimis, leukocitozé nustatyta 16,8 proc., o
limfopenija pasireiské 43,1 proc. [9], tiriamiesiems leu-
kocitoze nustatyta 20,7 proc., o limfopenija — 25,9 proc.
Abipusé plauciy audinio infiltracija nustatyta 70,7 proc.
[9], tiriamiesiems plaudiy audinio infiltracija nustatyta
reéiau — 43,5 proc.

Vidutinis serganéiyjy COVID-19 infekcija mirStamu-
mas yra 2 proc. ir reikSmingai didé¢ja su amziumi (kas
10 mety mirStamumas padidéja 5,6 proc.) [11]. Metaa-
nalizés duomenimis, mir§tamumas siekia 13,9 proc. [9],
o miisy tyrimo metu mir§tamumas nustatytas 12 proc.

Rekomenduojami laboratoriniai tyrimai ir sunkios
ligos formos prognostiniai Zymenys

COVID-19 infekcija patvirtinama nukleoriigs-

¢iy amplifikacijos testu (NAAT), nustac¢ius SARS-
CoV-2 PGR nosiaryklés tepinélyje. Diagnozé negali
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biiti nustatyta remiantis tik greityju serologiniy testy
duomenimis [8].

Stacionarizavimo metu rekomenduojama atlikti Siuos
tyrimus: bendraji kraujo tyrima (vertinant leukocity,
neutrofily, limfocity skaiciy, neutrofily / limfocity san-
tyki, trombocity skai¢iy), uzdegiminius rodiklius CRB,
prokalcitoning (PCT-Q), elektrolitus (kalj, natrj), inks-
ty funkcijos rodiklius (kreatining, esant klinikinéms
indikacijoms — Slapala), kepeny fermentus, glikemija
serume, istirti sunkios ligos formos prognostinius zy-
menis — laktatdehidrogenazg (LDH), feriting, D-dime-
rus, troponina I, pagal klinikines indikacijas — bendraji
bilirubina, koagulograma, atlikti arterinio kraujo duju
tyrima. Tyrimai kartojami remiantis klinikinémis in-
dikacijomis, o sunkiais atvejais biiklé vertinama pagal
qSOFA (angl. The Quick Organ Failure Assessment
Score), SOFA (angl. The Sequential Organ Failure As-
sessment Score) ir NEWS2 (angl. The National Early
Warning Score 2) skales. Patologinés tyrimu vertés,
tokios kaip leukocitozé su nuokrypiu i kairg, limfope-
nija <0,8x10%1, neutrofily / limfocity santykis >3,13,
trombocitopenija <150x10%1, CRB >100 mg/l, ypac
LDH >280 U/l, D-dimerai >1 mg/l, feritinas >500 ng/
ml, padidéjusi troponino I koncentracija siejamos su
sunkios ligos formos i$sivystymo rizika [12-25]. Gripo
sezono metu visus asmenis, stacionarizuotus dél tminés
respiracinés infekcijos, rekomenduojama tirti ne tik dél
COVID-19 infekcijos bet ir dél gripo [8].

COVID-19 infekcijos gydymo galimybés

Nuo epidemijos pradzios bandyta taikyti jvairius gy-
dymo metodus, dalis juy Siandien jau néra rekomenduo-
jami. Toliau pateikiamos §iuo metu aktualiausios gydy-
mo rekomendacijos.

Remdesiviras (Veklury)

e Rekomenduojama vaista skirti 12 mety ir vyresniems
paaugliams ir suaugusiesiems, sveriantiems >40 kg,
kai pasireiskus pneumonijai reikalinga papildoma
deguonies terapija (deguonies saturacija, kvépuojant
aplinkos oru <94 proc.) [8, 26, 27]. Isskirtiniais atve-
jais vaista galima skirti esant vidutinio sunkumo ligai
ir didelei komplikuotos ligos eigos rizikai [8].

e Pacientams, kuriems taikoma DPV, rekomenduojama
vaista skirti tiems, kurie intubuoti neseniai [8].

e Geresnis efektas stebimas vaistg skiriant pacientams,
kuriems reikalinga papildoma deguonies terapija,
negu tiems, kuriems taikoma DPV ar ekstrakorporiné
membraniné oksigenacija (EKMO) [26].

e Rekomenduojamas gydymo kursas — 5 dienos arba
iki iSraSymo i§ stacionaro, atsizvelgiant i tai, kas
ivyksta pirmiau [8]. Nesant klinikinio pageré¢jimo po
5 dieny gydymo kurso, gydymo kursas gali biti pra-
testas iki 10 dieny [8, 27, 28]. Pacientams, kuriems
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taikoma DPV ar EKMO, rekomenduojamas 10 dieny
gydymo kursas [26, 27, 28].

Jei pacientams, jau gydomiems remdesiviru, pro-
gresuoja kvépavimo funkcijos nepakankamumas ir
prireikia high flow oksigenoterapijos, neinvazinés
teigiamo slégio ventiliacijos, DPV ar EKMO, gydy-
mas remdesiviru turi biiti t¢gsiamas, kol bus baigtas
gydymo kursas [8].

Pirmaja diena skiriama jsotinamoji dozé 200 mg i/v.,
kitomis dienomis — 100 mg /v. [8, 27, 28]. Vaistas
lasinamas infuzijos budu i vena, atskiedus su 250
ml izotoniniu natrio chlorido tirpalu. Infuzijos tru-
kmé — 30-120 min. Vaisto negalima leisti | raumenis
[27-29].

Remdesiviras neturi reik§mingos saveikos su oselta-
miviru [8].

Inksty funkcija vertinama prie§ pradedant gydyma ir
gydymo metu, atsizvelgiant i klinikines indikacijas
[8, 29]. Nereckomenduojama skirti remdesivira, jei
glomeruly filtracijos greitis (¢GFR) <30 ml/min. [8,
28, 29].

Kepeny funkcija ir protrombino laikas vertinami
prie§ pradedant gydyma ir gydymo metu, atsizvel-
giant { klinikines indikacijas. Pacientams, kuriems
yra sutrikusi kepeny funkcija, gydymas remdesiviru
turi buiti skiriamas tik tais atvejais, kai nauda virsi-
ja rizika. Vaisto negalima skirti pacientams, kuriems
alaninaminotransferazés (ALT) aktyvumas yra >5
kartus didesnis uz virSuting normos riba. Jei gydymo
metu ALT aktyvumas padidéja >5 kartus uz virSuti-
ng¢ normos riba (kity autoriy duomenimis, >10 karty
uz virSuting normos riba [8, 28]) arba ALT aktyvu-
mo padidéjimas lydimas kepeny uzdegimo pozymiy
ar didéjancio konjuguoto bilirubino kiekio, Sarminés
fostatazés aktyvumo ar didéjancio tarptautinio nor-
malizuoto santykio (TNS), vaisto skyrimas turi biti
nutrauktas. Vaista galima pradéti skirti i$ naujo, kai
ALT aktyvumas vir§uting normos riba vir$ija <5 kar-
tus [29].

Neésciosioms gydymas remdesiviru turi buti skiria-
mas tik tais atvejais, kai nauda virsija rizika [28].
Gydymo metu vaisingo amziaus moterys turi naudoti
veiksminga kontracepcijos metoda [29].

Nezinoma, ar remdesiviras i$siskiria { motinos piena
[28].

Remdesiviro infuzijos metu ir po infuzijos nustaty-
ta padidéjusio jautrumo reakcijy, iskaitant su infu-
zija susijusias ir anafilaksines reakcijas. Pozymiai ir
simptomai gali biiti hipotenzija, hipertenzija, tachi-
kardija, bradikardija, hipoksija, kar§¢iavimas, dusu-
lys, §voksStimas, angioedema, iSbérimas, pykinimas,
vémimas, padidéjes prakaitavimas ir drebulys. Sie-
kiant iSvengti §iy pozymiy ir simptomy, galima ap-
svarstyti galimybg sulétinti infuzijos greit{ — maksi-
mali infuzijos trukmé gali siekti 120 min. Pasireiskus
kliniskai reik§mingos padidéjusio jautrumo reakcijos
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pozymiams, nedelsiant reikia nutraukti remdesiviro
infuzija ir pradéti tinkama gydyma [29].

Kortikosteroidai

e Pacientams, kuriems reikalinga papildoma deguonies
terapija ar taikoma DPV, rekomenduojamas deksa-
metazono 6 mg/d. skyrimas i vena (1,8 ml (5,94 mg)
deksametazono fosfato (deksametazono natrio fosfa-
to pavidalu [30]) ar per os 10 dieny arba iki iSnyks
papildomos deguonies terapijos poreikis, arba iki is-
rasymo i§ stacionaro, priklausomai nuo to, kas ivyks-
ta ankséiau [8, 26, 27, 31].

e Pacientams, kuriems papildoma deguonies terapija
nereikalinga ar néra hipoksemijos, deksametazono
skirti nerekomenduojama [8, 26, 27, 31].

e Nesant galimybés skirti deksametazona, rekomen-
duojama skirti prednizolona, metilprednizolona ar
hidrokortizona ekvivalentinémis dozémis: 40 mg/d.
prednizolono, 32 mg/d. metilprednizolono, 150 mg/d.
hidrokortizono [8, 26, 30, 32].

e Vertinant potencialia nauda — sumazinant nésciy-
ju mirStamuma ir vertinant maza nepageidaujamy
veiksniy vaisiui rizika, skiriant trumpa gydymo kur-
sa, deksametazonas rekomenduojamas nésc¢iosioms,
kurioms reikalinga papildoma deguonies terapija ar
yra taikoma DPV [8].

Antitrombozinis gydymas

e COVID-19 infekcija siejama su protrombozine bii-
kle ir padidéjusiomis fibrino, fibrino degradacijos
produkty, fibrinogeno ir D-dimery koncentracijo-
mis, o patologinés iy tyrimy vertés siejamos su
blogesne ligos iSeitimi, taciau ambulatoriniams

Hospitalizuotiems  pacientams tromboemboliniy
komplikaciju profilaktika, nesant kontraindikacijuy,
turéty buti skiriama remiantis tokiomis paéiomis re-
komendacijomis kaip ir kity biikliy atvejais, pirme-
nybe teikiant mazos molekulinés masés heparinui
(MMMH) ar nefrakcionuotam heparinui (NH) dél ju
trumpo pusinés eliminacijos laiko ir mazesnés vaisty
tarpusavio saveikos, palyginti su peroraliniais anti-
koaguliantais [8].

Rekomenduojamos profilaktinés Fraxiparin (Na-
droparinum calcicum) dozés: pacientams, sverian-
tiems <70 kg, skirti 3 800 anti-Xa TV/0,4 ml 1 k./d.
po oda [33], pacientams, sveriantiems >70 kg, skir-
ti 5 700 anti-Xa TV/0,6 ml 1 k./d. arba 2 850 an-
ti-XaTV/0,3 ml 2 k./d. po oda [34, 35].

Pacientams, sergantiems COVID-19 infekcija, ivy-
kus tromboembolinéms komplikacijoms ar esant
dideliam tokio ivykio {tarimui ir negalint atlikti
vaizdinimo tyrimy, turi buti skiriamos standartinés
terapinés antikoagulianty dozés.

Pacientams, kuriems reikalinga EKMO, pakaitiné
inksty terapija, kuriems yra kateteriné ar ekstrakor-
poriniy filtry trombozé, turi biiti taikomas standarti-
nis iy biikliy gydymas.

Rutininé tromboemboliniy komplikacijuy profilakti-
ka iSraSius i$ stacionaro nerekomenduojama, taciau
pacientams, kuriems yra didelé tromboemboliniy
komplikacijy rizika ir maza kraujavimo i§ virskinimo
trakto rizika, galima skirti gydyma rivaroksabanu,
skiriant 10 mg 1 k./d. 31-39 dieny. Tromboemboli-
niy komplikacijy profilaktika turéty buti skiriama at-
sizvelgiant i individulius paciento rizikos veiksnius,
kraujavimo rizika ir galimybe vartoti vaista [8].

pacientams kreSumo rodikliai, tokie kaip D-dime-
rai, protrombino laikas, fibrinogeno koncentracija
ir trombocity skaiéius, neturéty buti rutiniskai ti-
riami.

Patvirtinus COVID-19 infekcija ambulatoriniams li-
goniams, gydymas antikoaguliantais ar antiagregan-
tias neturéty buti skiriamas nei profilaktinémis, nei
gydomosiomis vaisty dozémis, nebent yra kity indi-
kacijy skirti Siuos vaistus.

Pacientai, dél gretutiniy ligy vartojantys antikoaguli-
antus ar antiagregantus, turéty testi iy vaisty varto-
jima, i8skyrus atvejus, kai pasirei$kia kraujavimas ar
kitos komplikacijos.

Ambulatoriniams ligoniams, vartojantiems varfari-
na bei dél izoliacijos negalintiems pasitikrinti TNS
rodiklio, gali biti skiriami tiesioginio veikimo anti-
koaguliantai, ta¢iau pacientams, turintiems mechani-
nius Sirdies voztuvy protezus, pagalbinius skilveliy
itaisus, sergantiems voztuviniu priesirdziy virpéjimu,
antifosfolipidiniu sindromu ar zindan¢ioms moterims
turéty biti tgsiamas gydymas varfarinu.
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Antitrombozinis gydymas néstumo, gimdymo metu
ir Zindant

e Triksta priemoniy jvertinti tromboemboliniy kom-
plikaciju rizika né$tumo metu, o D-dimery koncen-
tracija, vertinant giliyjy veny trombozés rizika, gali
biti nepatikimas rodiklis. NéStumo metu pirmenybé
teikiama heparino junginiams, ypa¢ MMMH. Tiesio-
giai veikiantys antikoaguliantai néStumo metu nere-
komenduojami, o varfarino reikéty vengti, ypac pir-
muoju nés$tumo trimestru dél teratogeniskumo.

e Jei pacientei dél kity priezasc¢iy paskirtas antitrombo-
zinis gydymas, jis turéty biiti tgsiamas.

e Hospitalizuotoms nésciosioms tromboemboliniy
komplikacijy profilaktikos skyrimo rekomendacijos
yra tokios pacios kaip ir kitiems pacientams.

e Moteriai gimdant, antitromboziné terapija koreguo-
jama taip pat, kaip ji biity koreguojama COVID-19
infekcija neserganciai nésciai pacientei.

e Néstumo metu ivykus plauciy embolijai (PE), trombo-
lizinis gydymas turi biiti skiriamas tik gyvybei grés-
mingais atvejais, kai yra nestabili hemodinamika,
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nepaisant to, kad pacienté serga COVID-19 infek-
cija.

e Esant giliyju veny trombozes profilaktikos ir gydy-
mo poreikiui, kriitimi maitinan¢ioms motinoms gali
biiti skiriamas gydymas nefrakcionuotu heparinu,
MMMH ar varfarinu. Nesant pakankamai duomenu,
tiesioginio veikimo peroraliniai antikoaguliantai ne-
rekomenduojami [8].

Antibakterinis gydymas

e Rekomenduojama riboti antibiotiky skyrima pacien-
tams, sergantiems lengva ar vidutine infekcija [36].
ISimtis — pacientai, kuriems jtariamas sepsis [31], ar,
atlikus laboratorinius bei radiologinius tyrimus, tike-
tina antriné bakteriné infekcija, bei sergantys sunkia
liga, imunosupresinés biiklés asmenys [36].

e Prie$ skiriant antibakterini gydyma, rekomenduoja-
ma paimti kraujo ir skrepliy pasélius, esant galimy-
bei — atlikti pneumokoko antigeno §lapime tyrima.
Legionella Ag $lapime tyrimas turi buti atliktas re-
miantis vietinémis arba nacionalinémis rekomenda-
cijomis.

e [tariant antring baktering infekcija, nerekomenduo-
jama skirti antibakterini gydyma, veikianti netipi-
nius pneumonijos sukéléjus, o gydymas turi biiti
paskirtas remiantis ligos sunkumu ir vietinémis ar
nacionalinémis rekomendacijomis (Lietuvoje — Su-
augusiyjy pneumonijos diagnostikos ir gydymo al-
goritmu).

e Rekomenduojama nutraukti empirini antibakterini
gydyma, jei kraujo bei skrepliy paséliuose per 48 val.
nestebima patogeninés mikrofloros augimo [36].

e Rekomenduojama antibakterinio gydymo trukmé — 5
dienos, jei néra indikacijy testi antibiotiky skyrimo
[36, 37].

e Néra patvirtinty skaliy visuomenéje igytajai ar hospi-
talinés pneumonijos sunkumui COVID-19 pandemi-
jos metu jvertinti. Ligos sunkumas vertinamas klini-
kiniu sprendimu [37].

e Antriné bakteriné pneumonija tikétina esant vie-
nam arba daugiau kriteriju — naujai ar pakartotinai
(po laikotarpio, kai néra temperatiiros) atsiradusi
temperatiira, naujai atsirade skrepliai arba pasikei-
tes skrepliy pobiidis, naujai i$sivysciusi leukoci-
tozé ir / ar neutrofilija, naujai atsirad¢ pakitimai
radiologiniuose kritinés lastos tyrimuose, naujai
atsirades ar didéjantis papildomos deguonies po-
reikis [38].

e CRB ir eritrocity nusédimo greitis (ENG) didéja
COVID-19 infekcijos metu ir nepadeda diferenci-
juoti COVID-19 infekcijos ir antrinés bakterinés
pneumonijos. PCT-Q padidéjimas (>0,5 pg/l) gali
biti stebimas sunkios COVID-19 ligos metu, dél
URDS, terminalinio inksty funkcijos nepakankamu-
mo (TIFN), kardiogeninio §oko, daugybinio organy
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nepakankamumo. Esant normaliai PCT-Q koncen-
tracijai, bakteriné infekcija yra mazai tikétina. Tai
gali padeéti apsispregsti dél antibiotiky terapijos nu-
traukimo [38].

Neuraminidazes inhibitoriai

e [tariant gripa, rekomenduojama empirini gydyma
neuraminidazés inhibitoriais pradéti kiek jmanoma
greiciau, nelaukiant testo rezultaty [8, 38].

Stresiniy opy ir kraujavimo i virSkinimo trakto
profilaktika

e Pacientams, kuriems yra kraujavimo i§ virSkinimo
trakto rizika, rekomenduojama skirti histamino 2
(H2) receptoriy blokatorius ar protony siurblio inhi-
bitorius (PSI). Kraujavimo i§ vir§kinimo trakto rizi-
kos veiksniai yra: DPV >48 val., koaguliopatija, pa-
kaitiné inksty terapija, kepeny ligos, gretutinés ligos,
organy nepakankamumas [31].

Angiotenzina konvertuojancio fermento inhibitoriai,
angiotenzino Il receptoriy blokatoriai ir statinai

e Pacientai, sergantys COVID-19 infekcija ir dél kity
ligy vartojantys angiotenzina konvertuojancio fer-
mento inhibitorius (AKFI), angiotenzino II recep-
toriy blokatorius (ARB) ar statinus, turéty testi Siy
vaisty vartojima.

e AKFI, ARB ar statinai tik COVID-19 infekcijai gy-
dyti nerekomenduojami, iSskyrus klinikinius tyri-
mus [8].

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

e Pacientai, dél gretutinés patologijos vartojantys ne-
steroidinius vaistus nuo uzdegimo (NVNU), turéty
testi Siy vaisty vartojima [8].

Vaistai karséiavimui mazinti

e Néra skirtumo, kokius karS¢iavima mazinancius
vaistus skirti sergantiems COVID-19 infekcija (para-
cetamoli ar NVNU) [8].

Kiti antivirusiniai medikamentai

o Chlorokvinas ir hidroksichlorokvinas su / be azitro-
micinu COVID-19 infekcijai gydyti nerekomenduo-
jami, iSskyrus klinikinius tyrimus.

e Nerekomenduojamas gydymas chlorokvino didele-
mis dozémis (600 mg 2 k./d. 10 dieny kursas).

e Nerckomenduojamas lopinaviro / ritonaviro ar kity
proteaziy inhibitoriy skyrimas COVID-19 infekcijai
gydyti, i§skyrus klinikinius tyrimus [8,26].
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e Nerekomenduojamas ivermektino skyrimas CO-
VID-19 infekcijai gydyti, iS§skyrus klinikinius tyri-
mus. [8].

Imunoterapija

e Truksta duomeny dél gydymo pasveikusiy ligoniy
kraujo plazmos transfuzijomis [8].

e Gydymas pasveikusiy ligoniy kraujo plazmos trans-
fuzijomis rekomenduojamas tik klinikiniuose tyri-
muose [26].

e Nepakanka duomeny dél specifiniy SARS-CoV-2 in-
traveniniy imunoglobuliny skyrimo.

e Nespecifiniy SARS-CoV-2 intraveniniy imunoglobu-
liny skyrimas nerekomenduojamas, iS§skyrus kliniki-
nius tyrimus.

e Mezenchiminiy kamieniniy lasteliy naudojimas CO-
VID-19 infekcijai gydyti nerekomenduojamas, is-
skyrus klinikinius tyrimus [8].

Imunomoduliatoriai

e Pacientams, stacionarizuotiems dél COVID-19 infekci-
jos, nerekomenduojamas rutininis tocilizumabo skyri-
mas [26].

Vitaminy C ir D bei cinko skyrimas

e Triiksta duomeny dél vitamino C skyrimo pacientams, ser-
gantiems kritine ar nekritine COVID-19 infekcijos forma.

e Truksta duomeny dél vitamino D skyrimo COVID-19
infekcijos prevencijai ar gydymui.

e Nepakanka duomeny dél cinko preparaty skyrimo CO-
VID-19 infekcijos gydymui.

e Nerekomenduojama COVID-19 infekcijos prevencijai
vartoti didesng cinko papildy doze, nei nustatyta paros
norma, iSskyrus klinikinius tyrimus [8].

Famotidinas

e Nerekomenduojamas famotidino skyrimas skiriant §i
vaista tik COVID-19 infekcijos gydymui, i§skyrus kli-
nikinius tyrimus [26].

Preekspoziciné ir poekspoziciné profilaktika

e Jokiy preparaty vartojimas preekspozicinei ar po-
ekspozicinei COVID-19 infekcijos profilaktikai ne-
rekomenduojamas, i§skyrus klinikinius tyrimus [8].

Kniubscia padétis

e Samoningiems, spontaniSkai kvépuojantiems pacien-
tams, sergantiems URDS, galima taikyti guldyma

knitbs¢iomis 12—16 val./d. [31]. Reikia atsizvelgti {
kontraindikacijas ir taikyti $§ia metodika tinkamai.
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Kas musy laukia ateityje?

Siuo metu pasaulyje jau registruojami COVID-19
reinfekcijos atvejai, o Jungtiniy Amerikos Valstijy kom-
paniju Moderna bei Pfizer (kartu su vokiec¢iy kompanija
BioNTech) kuriamy vakciny efektyvumas turéty siekti
atitinkamai 94,5 proc. ir 95 proc. [39].

Siuo metu patvirtinta tik viena vakcina nuo COVID-19
infekcijos — Gamalé¢jos instituto Maskvoje kurta vakcina
Sputnik V. Teigiama, kad Sios vakcinos efektyvumas siekia
92 proc., taciau su ja néra atlikta III fazés klinikiniy tyrimy
[40].

Apibendrinimas

e Daugiau nei 45 proc. pacienty, dél COVID-19 infek-
cijos gydyty LSMU Kauno ligoningje, buvo 65 mety
ir vyresni.

e Beveik ketvirtadaliui pacienty buvo reikalinga nuo-
latiné priezilra ir slauga.

e Dauguma pacienty { LSMU Kauno ligoning perkelti
i§ kity gydymo istaigy aktyvaus gydymo arba slaugos
ir palaikomojo gydymo skyriy.

e Dazniausi simptomai stacionarizavimo metu buvo
kosulys, febrilus kar§¢iavimas ir dusulys.

e Beveik 70 proc. pacienty sirgo gretutinémis ligomis,
0 jaunesniy nei 65 mety grupéje gretutinémis ligomis
sirgo beveik pusé.

e 47 proc. buvo reikalinga deguonies terapija, i§ ju
dauguma buvo 65 mety ir vyresni, sirgo gretutinémis
ligomis. Jaunesniy nei 65 mety pacienty, nesergan-
¢iy gretutinémis ligomis, grupéje deguonies terapija
buvo reikalinga maziau nei 9 proc.

e Eksperimentinio gydymo metu nepageidaujamy reis-
kiniy nestebéta.

e Tarp komplikacijas patyrusiy pacienty antriné bakte-
riné pneumonija i$sivysté daugiau nei trecdaliui.

e 12 proc. pacienty miré.

Naujasis koronavirusas yra labiau uzkreciamas nei gimi-
ningi koronavirusy grupés virusai (SARS-CoV ir MERS-
CoV), o ligos sunkumas varijuoja nuo besimptomes infekci-
jos iki kritiskai sunkios ligos formos, lydimos sepsinio $oko,
URDS. Sunkios ligos rizikos veiksniai yra amZius (daugiau
nei 65 metai), onkologinés ligos, létinés inksty ligos, LOPL,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (pvz., Sirdies nepakan-
kamumas, vainikiniy kraujagysliy ligos, kardiomiopatijos),
imunosupresija po parenchiminiy organy transplantacijos,
I ir II laipsnio nutukimas (30 kg/m? < KMI <40 kg/m?),
morbidinis nutukimas (KMI >40 kg/m?), néStumas, pjau-
tuviné anemija, rikymas, 2 tipo CD. Siuo metu infekcija
rekomenduojama gydyti remdesiviru, kortikosteroidais,
antitromboziniais medikamentais, esant bakterinés infekci-
jos pozymiams, skirti antibakterini gydyma, o gripo sezono
metu — gydyma neuraminidazés inhibitoriais, taikyti stresi-
niy opy ir kraujavimo i$ vir§kinimo trakto profilaktika.

Straipsnis recenzuotas
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NEWS2 skale

gydytiems pacientams. COVID-1

infekcijos gydymo galimybes

.. ) Balai
Gyvybiniai parametrai 3 ) 1 0 1 ’ 3
Kvépavimo daznis (k./min.) <8 9-11 12-20 21-24 >25
SPO, 1 (proc.) <91 | 92-93 | 94-95 >96
SpO, 2 (proc.)* <83 | 84-85 | 86-87 29838;2207 93-945u0, | 9596 su0, | 297su0,
Ar reikalinga deguonies terapija? Taip Ne
sAKS (mm Hg) <90 |91-100| 101-110 | 111-219 >220
SSD (k./min.) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131
Samonés buklé Budrus*** CYPU***
Temperatiira (°C) <35,0 35.1-36.0 | 36,1-38,0 | 38,0-39,0 >39,1

*COVID-19 infekcija sergantiems pacientams nevertinama.
**COVID-19 infekcija sergantiems pacientams Zymima, ar pacientui reikalinga deguonies terapija, ar ne.
*** Paciento sqmonés biiklé vertinama pagal ACVPU skale (modifikuotas AVPU skalés variantas), kur: alert (4), confusion (C), voice (V), pain (P),
unresponsive (U). Confusion (C) — naujai issivystes sumisimas ar bet koks kitas iimus sqmonés biiklés pasikeitimas.

National Early Warning Score (NEWS) 2 RCP London.

Baly suma Klinikiné rizika | Stebéjimo daZnis Veiksmai
0 Maza Bent kas 12 val. Tesiama rutininé stebésena
¢ Informuojamas gydytojas rezidentas, kuris privalo
stebéti pacienta
1-4 Maza Bent kas 4-6 val. ¢ Gydytojas rezidentas nusprendzia, ar reikalinga daz-
nesné gyvybiniy parametry stebésena ir / ar papildomi
veiksmai
3 uz vieng Maza ir vidutiné Bent kas 1 val. * Gyc.iytoj as rezi(vif:ntas inforrpqu a at§akingq g}./dytojg,
parametra kuris nusprendzia, ar reikalingi papildomi veiksmai
¢ Gydytojas rezidentas nedelsdamas informuoja atsakin-
s - mpdon
Skubus atsakas Vidutiné Bent kas 1 val. . Atsgklngas gyvd')_/tOJ as sl.<ub1a1 VCI‘tlI'la pac1.er.1t0 bqqu
o Pacientui priezitira teikiama palatoje, kurioje galima
uztikrinti dazng gyvybiniy parametry stebéseng
¢ Gydytojas rezidentas nedelsdamas informuoja atsakin-
>7 | mpdR . |
Neatidéliotinas | Didelé Nuolatiné gyvy.blnlq . Pamen‘so biklé ivertinama / aptariama su anesteziolo-
atsakas parametry stebésena gureanlfpatologu . - ‘ o
e Sprendziama dél paciento perkélimo i Intensyviosios
terapijos skyriy

Lentelé adaptuota pagal Royal College of Physicians @RCP London siiilomas rekomendacijas.
National Early Warning Score (NEWS) 2 1 RCP London.
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