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Par otorinolaringologiskas palidzibas sniegsanu valsti

Saistiba ar COVID — 19 virusa izplatibu valsti, Latvijas Otaloringologu asociacija ( LOA) sasauca
valdes kopsapulci, lai lemtu par turpmako otorinolaringologiskas (ORL) palidzibas sniegSanu
Latvija, nosakot vienotu un drosu epidemiologiskas aizsardzibas protokolu ORL personalam, ORL
palidzibas sniegSanas veidus, ka arT apstiprinaja rekomnedacijas darba nodroS§inaSanai arstniecibas
iestadeém, kas plano sniegt ORL palidzibu.

Balstoties uz LOA valdes 1émumu, ka ari Eiropas Rinologu asociacijas rekomendacijam (1.
pielikums), ltidzam pienemt sekojosus lémumus:

1. Ar 30.03.2020 partraukt planveida ambulatoras un planveida operativas palidzibas
sniegsanu ORL pacientiem, ieklaujot ORL nozari krizes skarto nozaru saraksta, jo
palidzibas sniegSana var bt infekciju veicino$a gan pacientiem, gan darbiniekiem.

2. Neatlickamo palidzibu nodroSina tie otorinolaringologijas specialisti sava

praksé/arstniecibas iestadé, kuri piekritusi darbam neatlickama situacija, pie
nosacijuma, ka darba devejs ir nodro$inajis vienotu un droSu epidemiologiskas
aizsardzibas protokolu, visam personalam - FFP2, FFP3-respirators/N95, vienreiz
lictojamais Skidruma rezistentais halats, cepure, cimdi, piegulosas brilles, tie, kuri
piedalas neatlickamas situacijas risinasana.
Arstu ORL saraksts, kuri piekritusi stradat neatlickamos apstaklos un vinu
prakses/darba vietas — preciza informacija tiks aktualizéta ORL majas lapa:
www.orl.lv. Vienlaikus saraksts izsitams NMP un gimenes arstiem, lai nodro$inatu
turpmaku sadarbibu neatlieckamu ORL stavoklu palidzibas nodroSinaSana.
Neatliekamie ORL stavokli, kuru gadijuma nepiecieSsama ORL neatliekama/ steidzama
palidziba — 2 pielikuma.

3. Akiito un neatlickamo palidzibu ar COVID-19 saslimuSajiem un karantina esoSajiem
nodro§ina Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica, Bérnu kliniska universitates
slimnica, Rigas Austrumu Kliniska Universitates slimnica, Rigas Austrumu Kliniska
Universitates slimnica neatlickama palidziba iespgjama LOC, tikai sekojoSos
gadijumos: stenoze, asinoSana, aizdomas par maligniem kakla mezgliem (pedgja
gadijuma pacientam jabut veiktiem USS un CT pirms ierasanas LOC), nodrosinot



kontroli arT pacientiem ar t.s.,, zalo koridori”, neatlickamo situaciju gadijumos
palidziba iesp&jama tikai ar nodroSinatu vienotu un droSu epidemiologiskas
aizsardzibas protokolu: FFP2, FFP3-respirators/N95, vienreiz lietojamais Skidruma
rezistentais halats, cimdi, cepure, piegulosas brilles.

4. Turpinat stradat ambulatoros darba apstaklos, nodroSinot atbilstoSus aizsardzibas
apstaklus visiem darbiniekiem - FFP2,FFP3-respirators/N95, vienreiz lietojamais
Skidruma rezistentais halats, cimdi, cepure, iegulosas brilles, visiem darbiniekiem, kuri
strada/atrodas atbilstosaja medicinas iestade.

Turpmakaja darba procesa:

Sniegt informaciju saviem pacientiem, gimenes arstiem prakses/ darba vietas majas lapa,
socialajas platformas, pie iestades durvim, kur sanpemama neatlickama ORL palidziba
Ambulatorajas pienemsanas sakotnéji pariet tikai uz attalinatu pacientu skriningu
(telefoniski, Skype, e-pasts, Zoom) planveida palidzibas sniegSana- skaidrojot pacientam
par infic€Sanas riskiem, nepiecieSamibas gadijuma nodroSinot talaku apskati pie ORL
specialista p&c iepriekS noteikta algoritma darba drosibas nodrosinasanai: FFP2,FFP3 -
respirators /N95, vienreiz lietojamais Skidruma rezistentais halats, cimdi,cepure,
piegulosSas brilles.

Apmeklet ORL specialistu tieSi tikai neatlickamas situacijas gadijuma (punkts 2 un 3)
Ieverot arstniecibas iestades higiénas prasibas atbilstoSi izstradatajiem dezinfekcijas-
sterilizacijas planam. Pastiprinat telpu védinaSanu, durvju rokturu, galda un citu virsmu
dezinfekcijas biezumu, ja darbinieki v€las stradat attalinati sava darba/prakses vieta,
pacientu atrasanas uzgaidamaja telpa ne tuvak ka 2 metru attaluma, vai gaidit uzaicinajumu
uz viziti, atrodoties masina, iesp&ju robezas pacientus un to pavadosas personas nodrosinat
ar FFP2 respiratoriem.

Sobrid ausu, kakla, deguna operacijas tiek uzskatitas par operacijam ar vienu no
visaugstakajiem riskiem saistiba ar COVID -19 parneSanu no pacienta arstam. Sakara ar to,
ludzam, pirms ausu, kakla, deguna neatlickamajam operacijam, ja to pielauj pacienta veselibas
neatliekamais stavoklis, nodrosinat $adus slimibu ierobezojoSus solus:

- neatlickamiem pacientiem pirms operacijas veikt COVID-19 testu,
- pacientiem jabiit izol€tiem ar attalumu ne mazaku ka 2 metri vienam no otra
- ik péc 3 stundam mérit kermena temperattru

INeatlieckamo situaciju risinasana viss personals janodroSina ar individualajiem
aizsardzibas Iidzekliem - FFP2, FFP3-respirators/N95, vienreiz lietojamais Skidruma
rezistentais halats, cimdi, cepure, piegulosas brilles.

Ar cienu
LOA valde: S.Kuske, D.Sumerags, K.Peksis, J.Tars, J.Sokolovs



1.pielikums
Eiropas Rinologu un ORL véstule visiem ORL nozare stradajoSajiem

Cienijamie Rinologi, ORL

Saja sarezgitaja laika Eiropas Rinologu asociacija ir ieviesusi virkni noteikumu, un batisku
rekomendaciju, kuras ltidz ievérot Covid -19 karantinas laika gan rinologiem ,gan ar $o specialitati
asoci€tiem ORL specialistiem

1. Izvairieties no pulverizatorveidigiem topiskiem anestezgjosiem lidzekliem

2. lkviens augsgjo elpcelu pacients (sinonazals,nazofaringeals, orofaringeals, laringeals,traheals)
pirms operacijas ir parbaudams uz COVID-19, kur un kad vien iesp€jams, un rezultatiem jabiit
negativiem pirms jebkuras no min€tajam procediram. Akiitos gadijumos visi personu lietoSana
esosie aizsargterpi ir jautiliz€ atbilstosi nosacijumiem. Pacientiem jaiesaka roku regulara higiéna
un sociala distanc€Sanas pec operacijas. Samazinat uzturésanas laiku slimnicas telpas.

3. Atlikt ikvienu operaciju ja: pacients ir COVID-19 pozitivs, ikvienu, kur§ nesen celojis,
ikvienu,kuram sastopami COVID-19 simptomi vai kontakts ar COVID-19 pacientu

4. Informét ikvienu negativu COVID-19 pacientu, kas gatavojas planveida kirurgijai, ievérot
socialo distanc&$anos un roku higiénu no testa veikSanas briza lidz operativai terapijai.

COVID-19 biezakie simptomi
Ozas traucéjumi

Biitiskai COVID-19 pacientu dalai (20-60%) sastop oZas trauc&jumus. Sis simptoms var paradities
ka viens no pirmajiem COVID-19 simptomiem, vél pirms ir paradijusies citi (klepus un/ vai
drudzis). Ozas trauc€umi parasti norada uz COVID-19 pozitivu rezultatu, péc Sobrid esosas
informacijas un Italijas pieredzes, vairuma gadijumu oZzas trauc€umi ir atgriezenieski.
Rekomendacija: nelietot topiskos steroidus pacientiem ar peks$nu ozas zudumu.

Riski Otorinolaringologiem

Primarais risks inficéties veselibas apriipeé stradajoSajiem ir gaisa pilienu cela.
Otorinolaringologiiem (ORL) risks inficéties ir loti augsts, ko nodroSina darba specifika- augsgjie
elpoSanas celi, kuri izdala virusu milziga koncentracija gaisa pilienu cela. ORL nav neatliekamas
palidzibas arsti cina ar COVID-19, tomé&r to nozime cina ar $o saslim$anu ir nozimiga, un ta ir
japlano. Esosie KINAS, Italijas un Iranas dati norada, ka ORL kirurgijas specialisti ir loti augsta
riska grupa, tapéc vinu droSibas pasakumu ieveroSana ir butiski svariga. Ar1 ASV informacijas
avoti norada, ka ORL ir augsta riska grupas specialisti.( Gadijums, kas citadi varétu Skist
smiekligs, ja vien tas nebiitu infic€jis 14 cilveékus, kuri visi saslima péc vienam COVID-19
inficétajam veiktas deguna dobuma endoskopijas operaciju zal€). Tas norada uz jebkadu
manipulaciju bistamibu ORL specialitaté stradajoSajiem, tapéc tas darbibas COVID-19 infekcijas
izplatibas laika nebiitu pielaujamas. Tapat tiek ieteikts atcelt visas planveida ORL operacijas un
manipulacijas. Neatliekamas nepiecieSamibas gadijuma viss medicinas personals, kas atrodas



operaciju zal¢ vai neatlickama pienemsana ir janodrosina ar pilna ekip&jum drosibas Ilidzekliem.
ja viss iesaistitais medicinas personals ir atbilstosi térpts atbilstoSos droSibas aizsargtérpos —
tdensizturigas (FFP2/N95) atbilstosas sejas maskas, vienreiz lietojamas tdensnecaurlaidigas
drébes un cimdi, cepures, ka arf speciali acu aizsegi — brilles. Sads térps paredzéts deguna
endoskopijas gadijuma.

Ambulatoraja pienemsana
Loti liela dala pacientu var tikt ,,apskatita” telefona konsultacijas veida.
Medikamentu lietoSana

Turpinat lietot iepriekS nozimétos medikamentus. Corona viruss saistas ar ACE-2 receptoriem
(TMPRSS2). Lai gan dati ir loti nelieli, ir zinams, ka kortikosteroidi var palielinat ARDS
pacientiem ar SARS un MERS. Pulmonologi iesaka kortiksteroidus plausu sasimS$anu gadijumos
- turpinat. Nazalie steroidi, un to lietoSana var maskét COVID -19 simptomatiku, tadgjadi pacienti
riske aplipinat apkartéjos.

Kirurgija

Planveida operacijas velams izvertet, ja tas tiek veiktas, tad ar1 tikai specialos aizsargtepos, lai
pasargatu medikus no COVID-19 inficéSanas iesp€jas.

Pacienti,kuri var&tu bt loti jiitigi uz COVID-19 inficg$anos, ir tie, kuri sanem imiinsupresgjoso
terapiju vai tie, kuriem veikta traheostomija.

Personala aizsargtérpi (PPE) kirurgijas laika

FFPW,FFP3-respirators/N95, vienreiz lietojamais Skidruma rezistentais halats, cimdi, cepure,
piegulosas brilles pilnigai acu aizsargasanai COVID-19 pozitivajiem pacientiem/ari tiem, kurus
nevar paspét parbaudit uz COVID-19- ietverot intubaciju, atstkSanu, traheostomiju, urbsanu,
bronhoskopiju. Operaciju zalé jaatrodas péc iesp&jas mazakam cilvéku skaitam. Visiem jabiit
aprikotiem ar specialiem aizsargtérpiem.

Vairak informacijas https://www.europeanrhinologicsociety.org/
Pamatojums planveida palidzibas apturésanai otorinolaringologija:

Kinas Preventivas Medicinas Asociacija 2020 uzskata, ka COVID-19 galvenais transmisijas veids
ir gaisa pilienu cel$ un tuvs kontakts (Wang et al., 2020). Nemot véra darba specifiku un cieso
kontaktu ar pacientiem ORL specialisti uzskatami par augstu riska grupu. Kinas, Italijas un Iranas
pieredze rada, ka §is specialitates parstavju risks saskarties ar virusu uzskatams par visaugstako,
jo virusa transmisija notiek caur glotadu, asinim un pilienu cela, ar ko nakas saskarties ka veicot
pacientu apskati, ta manipulaciju un operaciju laika (“Otolaryngologists and the COVID-19
Pandemic", 2020).

InficeSanas celi un riski:

1) Ciess kontakts - ORL specialista darba specifika paredz, ka pacientu izmekleSanai
nepiecieSams izteikti cieSs kontakts un ievérot drosu distance nav iesp&jams. Nemot véra



2)

3)

ka augsg€jos elpcelos ka deguna , ta aizdeguné virusa koncentracija ir vislielaka ("Academy
Supports CMS, Offers Specific Nasal Policy", 2020), tad pat tikai ORL kompetencg esoso
organu apskate uzskatdma par 1pasi bistamu un ar augstu infic€Sanas risku specialistam.
Tas pats attiecinams arT uz endoskopisku izmekleSanu.

Gaisa pilienu cel§-izmantojot aerosol veidojoSas ierices (urbjus u.c.) un Skidumus
operaciju laika rodas potenciali infic€ts gaisa pilienu makonis, kur§ mikropilienu veida
izplatas pa operaciju zali un aerosol forma var saglabaties pat vairakas stundas (Zara et
al.2020). Tadejadi potenciali inficgjot ka personalu, ta citus pacientus.

Kontaminétas virsmas-SARS-CoV-2 uz dazadam virsmam spgj saglabaties no dazam
stundam lidz vairakam dienam, aerosol forma tas ir sp&jigs atrasties Iidz pat 3 stundam
("How long can the virus that causes COVID-19 live on surfaces?", 2020). Ir skaidrs, ka
virsmu un roku dezinfekcija ir absoltiti nepiecieSama, tomér janem veéra, ka nav iespg&jams
dezinficet pilnigi visas virsmas uz kuram inficétie gaisa pilieni var nosésties, tai skaita
gridas un sienas péc katra pacienta. Ta pat nevar aizmirst par aerosol dalinam ,kas ka jau
iepriek§ minéts, §ada forma var saglabaties 1idz 3 stundam un ir potenciali bistamas
viesiem, kas atrodas telpa.

Nemot véra visu pieejamo informaciju Amerikas Otolaringologu akadémija rekomendé ORL
palidzibu ierobeZot lidz neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSanai. Sada riciba
samazina SARS-CoV-2 virusa transmisiju no cilvéka uz cilvéku , tadejadi mazinot jauno gadijumu
skaitu un gultasvietu skaitu , ko aiznems COVID-19 pacienti ("New Recommendations Regarding
Urgent and Nonurgent Patient Care™, 2020).
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Neatliekamie stavokli ORL - palidziba veicama stacionara apstaklos
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. Asinosana péc tonsillektomijas

. Epistakse ( deguna asinoSana — muguréja)

. Deguna, blakusdobumu, orbitas, u.c. sejas kaulu lizumi
. Sveskermeni deguna, balseng, rikle

. Rinosinusogénas komplikacijas

. Rinogeéns, otogéns meningits

. Maligns ar€jas auss iekaisums

. Paratonsillars abscess

. Kakla flegmona

10.Asfiksija

11. Epiglotits

12.Hoanu atrézija

13.n. laryngeus recurrens paréze ar elpas truikumu
14. Pacients ar miega apnoju péc operacijas

15, Aizsmakums, kas saistits ar kakla traumu vai operaciju
16. Stridors

17. Laringeala obstrukcija/ lizums

18. Mastiodits, holesteatoma

19. Periorbitals celulits

20. Barotrauma ar peksnu vertigo

Steidzamie stavokli, kuru palidzibas sniegSanas apjomu un vietu

konsultacija praktizeéjoss ORL:

2. pielikums

izlemj attalinata

1. Deguna trauma ar starpsienas hematomu, un/vai argja deguna deformaciju, deguna starpsienas
lizumu
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. Komplicets sinusits ar persistéjosam galvassapém

. Persistgjosa epistakse

. Abscess vai hematoma

. Deguna blakusdobumu mukocgle

. Diagnosticéts rinosinusits, kas nepadodas konservativai terapijai
. Aizsmakums ar disfagiju

. Progresgjosa vai Peristgjosa disfagija

. Kakla veidojumi

10. Akuta sensorineirala vajdzirdiba

11.Reibonis

12. Akiita sejas nerva trauma

13. Subakiita dispnoja, elpcelu problémas( papilloma, stridors)

14. Galvas, kakla maligni tumori vai neizskaidrojama limfadenopatija



