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Pulsa oksimetru lietoSana ikdienas praksé Covid-19 laika

ELPOSANAS NEPIETIEKAMIBA

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

Vesela cilvéka venozajas asinis plausu art€rija skabekla parcialais spiediens PaO,~45
mmHg (6 kPa), savukart PaCO,~52 mmHg (7 kPa). Maza asinsrites loka beigas — lielajas
plausu vénas PaO,~100 mmHg (13 kPa), savukart PaCO,~37 mmHg (5 kPa).

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

Arterialajas asinis norma skabekla parcialais spiediens (PaO;) ir ap 90-105 mmHg,
novecojot tas pazeminas. Ja Pa0O,<80 mmHg, runa par hipoksémiju (ikdienas prakse
terminu hipoksémiju gan parasti attiecina uz smagu hipoksémiju, kad Pa0O,<60 mmHg).
PaCO;norma ir 35-45 mmHg. Ja PaCO,>45 mmHg, runa par hiperkapniju.

Atkariba no nesp&jas veikt vienu vai abas pamatfunkcijas, izSkir divus elpoSanas
nepietiekamibas (EN) tipus:

I tipa (hipoksémiska) EN — ja PaO,<60 mmHg’;

Il tipa (hiperkapniska) EN — ja [Pa0,<60 mmHg un] PaCO»>50 mmHg".

“arterialajas asinis, miera stavokli, juras limeni, elpojot atmosféras gaisu; arteridlas asins paraugu parasti
ieglist punktgjot a. radialis

Minétie EN kritériji ir attiecinami gan uz akitam, gan hroniskam situacijam. II tipa
elposanas nepietickamibu (hiperkapniju) bez hipoksémijas novéro reti (biezak akiitu
stavoklu gadijuma).

ELPOSANAS FIZIOLOGIJA

Skabeklis slikti Skist asinis un galvenokart ir saistits ar hemoglobinu eritrocitos (veidojot
oksihemoglobinu). Ta ka cirkulgjosa hemoglobina daudzums ir noteikts lielums, ta
piesatinajums (saturacija) ar skabekli raksturo asinis cirkulgjoSa skabekla daudzumu. Ja
saturacija tiek noteikta analizjot arterialas asinis, izmanto apzim&jumu SaO,, ja to méra
netiesi ar pulsa oksimetru — SpO,. Norma atkariba no vecuma ir 98-95%. Akutas situacijas
Veselam cilvekam mentalas funkcijas var tikt traucétas, ja SaO, peksni pazeminas <80%.
Skabek]a-hemoglobina disociacijas likne, kas raksturo skabekla saistiSanos ar hemoglobinu
atkariba no parciala spiediena asinis, nav lineara — tai ir S veida forma (1. att€ls). Sakotngji
PaO, samazinaSanas maz ietekm& hemoglobina (asinu) piesatindgjumu ar skabekli,
respektivi arl organisma audu apgadi. Tas, pieméram, izskaidro, kapéc mes avio
parlidojumu laika salidzinosi labi panesam butisku gaisa retinajumu lidmasinas salona (2/3
no atmosferas spiediena juras [iment). 55 mmHg ir bridis, kad liknes plato faze beidzas un
PaO, turpinot samazinaties, strauji samazinas ari SaO,. PaO,<55 mmHg ir savulaik
empiriski 1zv€léts un vélakos petijumos validéts slieksnis ilgstoSas skabekla terapijas
uzsaks$anai.
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1. attels. Skabekla-hemoglobina disociacijas likne

Pulsa oksimetrija p&€dg€jas desmitgadg€s ir revolucionizgjusi hipoksémijas diagnostiku Iidzigi
ka savulaik sfigmomanometru ievieSana arteriala asinsspiediena mériSana. Tomér
novertejot audu apgadi ar skabekli tikai peéc SpOj, to var parvértet. Turklat pulsa
oksimetrija nelauj spriest par asins pH, PaCO;, un hemoglobina limeni, savukart
sméekétajiem ta biezi uzrada manigi augstu SpO; limeni.

Anémijas gadijuma oksimetrija registrés normalus raditajus, tomér audos noveros
hipoksiju, jo kopgjais asins parnestais skabekla tilpums bis pazeminats. Pacientam ar
SpO,=98% un Hb=8,0 g/dl asins skabek]a tilpums ir zemaks neka pacientam ar SpO,=85%
un Hb=15,0 g/dl, attiecigi 10,5 ml O/dl (8x0,98x1,34") pret 17,1 ml O/l
(15x0,85x1,34).

“katrs pilnigi piesatinta hemoglobina grams parnes 1,34 ml skabek]a.

INDIKACIJAS SKABEKILA TERAPIJAI

Elpas trukums ir subjektiva sajiita, kuru nosaka informacija no =15 dazadiem receptoriem,
visvairak elpas trikums korele ar parslodzi, ar kadu “strada” elpoSanas muskulatiira
nodrosinot plausu ventilaciju. Elpas trikumu nearste ar skabekli (ar O, arst€ hipoksémiju).
Péc-Covid-19 sindroma jeb ilga Covid-19 gadijuma elpas trikumu papildus nosaka
nogurums, muskulattiras vajums, sirds mazspégja, psthoemocionala komponente, utt.

Indikacija ilgstosai skabekla terapijai (IST) majas ir hroniska elpoSanas nepietickamiba, ja
Pa0,<55 mmHg. S7 indikacija attiecinama ari uz péc-Covid-19 pacientiem. Pulmonalas
hipertensijas gadijuma, ka ari, ja pacients slimo ar respiratorisku vai kardialu slimibu ar
sekundaru policiteémiju (hematokrits >55%), vai pulmonalu hipertensiju, vai periféram
tuskam, indikacija ir PaO,<60 mmHg.

Minétajam novirzém ir jabut konstatétam vismaz 2 reizes ar >3 ned¢lu starplaiku slimibas
remisijas perioda

PaO, 55 mmHg atbilst SpO,~88%; PaO, 60 mmHg atbilst SpO,~90%.

Jaatzime, ka ir pacienti, kuriem p&c hronisku slimibu (pieméram, HOPS) uzliesmojuma
izrakstiSanas bridi no stacionara novéro hipoksémiju, bet péc paris ménesiem turpinoties
atveselosanas procesam vismaz 1/3 vai %2 O, terapija vairs nav nepiecieSama. Covid-19
gadijuma Sai proporcijai nevajadzetu biit mazakai.

Sikak ming&tie aspekti aplikoti Britu Torakalas biedribas vadlinijas (veres).

Skabekla terapija akiitas situacijas. Ka jau tika minéts, norma asins skabekla
piesatinajumam (saturacijai) SpO; atkariba no vecuma ir 98-95%.

Avio parlidojumu laika lidmaSinai sasniedzot kreiséSanas augstumu vairak neka pusei
pasazieru SpO, nokritas <94%!



Ka indikacija skabekla terapijai akiitas situacijas parasti tick minéta Sp0,<94%, tacu
pareizak ir teikt, ka skabekla terapijas mérkis ir nodroSinat pastavigu Sp0O2>90% un nemot
vera iesp&jamo pacientu kliniska stavokla pasliktinasanos, saturacijas svarstibas un pulsa
oksimetru (ne)precizitati (+2%) ka skabekla terapijas mérkis (pacientiem bez hiperkapnijas
riska) tiek minéts SpO; 94-98%. SpO, nav vienigais krit€rijs un javerte kliniska aina
kopuma (slimiba, kas izraisa hipoksémiju, elposanas un sirdsdarbibas frekvence, cianoze,
asins spiediens, vecums, hroniskas slimibas ar SpO,<94% pirms ak{itas epizodes, utt.).
Zinamas vai iesp&jamas II tipa elpoSanas nepietickamibas gadijuma (piem&ram, smagas
norises HOPS, neiromuskularas slimibas) pirmshospitalaja etapa mérka SpO, = 88-92%.
Hroniskiem slimniekiem ar zemaku ikdienas SpO; Kkliniski nozimiga ir SpO;
samazinasanas par >4% (nemot veéra iesp&jamo kliidu, papildus izmekl€Sana un eventuala
hospitalizacija nepiecieSama, ja samazinasanas >3%).

Sikak mingtie aspekti apliikoti Britu Torakalas biedribas vadlinijas (veres).

PULSA OKSIMETRI

SpO; pédgjas 10-gades tieck dévéta par piekto vitalo pazimi jeb mérijumu (+ kermena t°,
asins spiediens, pulsa un elpoSanas biezums). Pulsa oksimetriem ir jabut katra gimenes
arsta praks€, tam vienmer ir jabiit lidzi arsta un masas majas vizites. Katra vizité pacientam
aps€zoties iepretim arstam vai jau pirms tam masas kabineta biitu janosaka SpO,.

Ar pulsa oksimetru SpO, nosaka registréjot absorbciju diviem specifiska garuma gaismas
vilniem, kuri atbilst oksigenéta un deoksigenéta hemoglobina absorbcijas maksimumiem.
Pulsa oksimetra precizitate tiek noradita £2%. NB! Tomer jebkura gadijuma primarais ir
pacienta kliniskais noveértéjums, jo realas dzives apstaklos paris procentos gadijumu SpO;
meérfjumam it ka esot normas robezas, to patiesa vertiba bus <88%!

Merfjumu precizitate zinama meéra ir atkariga ari no pulsa okisimetra cenas. Pulsa
oksimetru iesp&jams iegadaties sakot no 20-30€ lidz 100-200€. ASV pulsa oksimetri tiek
iedaliti mediciniskajos un nemediciniskajos. P&dgjie domati SpO, kontrolei sporta
nodarbibu un avio parlidojumu laika.

Sa0, tiek noteikts arterialajas asinis, savukart pulsa oksimetri méra SpO, pirksta gala
falanga, kur ir arT venozas un kapilaras asinis. Arterialas asins pliisma ir puls€joSa rakstura,
tade] pulsa oksimetru precizas darbibas tehnologija ir saistita ar labu pulsu un apasinosanu
(mikrocirkulaciju). Labas kvalitates pulsa oksimetri identificé (parada) pulsa spéku,
savukart augstas kvalitates mediciniskie pulsa oksimetri arT signalizé par neadekvatu pulsu
(mikrocirkulaciju).

Pulsa oksimetru radijumi ir mazak precizi, ja Sa0,<90%, ipasi, ja Sa0,<80%, ka arT sliktas
periférisko audu perfizijas gadijuma — pieméram, akutas situacijas (hipotensija,
hipovolémisks $oks), aukstas telpas, pacientiem ar sirds mazsp&u vai Reino sindromu.
Tados gadijumos oksimetrijai iesaka izmantot auss lipinu, to pie nepiecieSamibas
hiperemé&jot - maigi paberz€jot, lai noverstu potencialu hipovolémijas vai aukstuma
izraisttu vazokonstrikciju. Tomeér ikdiena ambulatori lietotie oksimetri varétu nebut
pieméroti Sim mérjjumam. Ari sirdsdarbibas ritma trauc&jumi, pieméram, mirdzaritmija var
ietekm&t merijumu precizitati.

Pirms pulsa oksimetrijas pacientam vélams nomazgat un sasildit rokas. Mérfjumu laika uz
pulsa oksimetru nedrikst krist tieSa spilgta (saules, fluorescentas lampas) gaisma, kas var
manigi pazeminat saturacijas raditdjus. TumsSas krasas (melna, zila, zala) nagu laka un
maksligie nagi, drebuli, roku kustibas un trice art var ietekmét meérijumu rezultatus.




Hemoglobina afinitate pret tvana gazi (CO) ir 240 reizes augstaka neka skabeklim. Pulsa
oksimetrs nesp€j atskirt oksihemoglobinu no karboksihemoglobina (hemoglobina, kurs§
saistfjies ar CO). Daudziem smékétajiem uzreiz péc smékeSanas novéro Tslaicigu
karboksihemoglobina paaugstinasanos >2%, daziem ta koncentracija var paaugstinaties pat
par 15%, tadgjadi izraisot manigi augstu SpO,. Potencialais smeékesanas ietekmes ilgums
uz SpO, mérfjumiem ir l1idz 10 stundam.

PULSA OKSIMETRI UN COVID-19

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

Covid-19 gadijuma pacientiem regulari (no rita un vakara, ka arT pasliktinoties passajiitai)
jakontrole SpO,. MerTjumi javeic telpas, miera stavokli (p&c paris miniiSu atpiitas), mierigi
elpojot. leteicams izmantot vidgjo vai raditajpirkstu, merit SpO, tikai laba pulsa signala
gadijuma, registrét biezako SpO, mérjjumu 30-60s laika (nevis pirmo!).

Pacientiem registréjot pazeminatus SpO; raditajus, varétu rekomendét sasildit rokas un
atkartot mérfjumus ari uz citiem pirkstiem, parbaudit pulsa oksimetra darbibu uz citiem
gimenes locekliem.

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

NepiecieSsams ari regulari nomainit pulsa oksimetru barosanas elementus!

Izsaukt NMPD (ar eventualu hospitalizaciju) nepiecieSams, ja SpO, samazinas <93-94%.
So pacientu observacija majas nekada gadijuma nav iesakama! (Izpémums varétu bt Joti
augsta saslimstiba ar Covid-19 un veselibas apriipes sist€émas kolapss). Hroniskiem
slimniekiem ar zemaku ikdienas SpO; hospitalizacija nepiecieSama, ja SpO, samazinas par
>3%. Jauzsver, ka javerteé kliniska aina kopuma (elpoSanas un sirdsdarbibas frekvence,
cianoze, asins spiediens, vecums, hroniskas slimibas, iesp&jama imiinsupresija).
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