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MATES UN BERNA VESELIBA
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Al

Ievads. Kritiski slima pacienta prognozes noteikSanai uznemsanas bridi vai pirmo 24 stundu
laika bernu intensivas terapijas nodalas iespejams lietot daZadas standartizetas riska skalas. Tas
paredz naves iestasSanas risku, izmantojot pacienta kliniskos un laboratoriskos datus.

Kliniskaja prakse lemumus par pacienta mediciniskas aprupes taktiku var ietekmét medicinas
profesionalu viedoklis par pacienta prognozi, kas balstits personigaja pieredzé un var nesakrist ar
verteSanas sistemu prognozeto iznakumu.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir salidzinat medicinas profesionalu spéju
kliniski novertet kritisku slimu bérnu riskus ar ieprieks publicetiem standartizetiem rikiem un bio-
markieriem. Mérka sasniegSanai tika veikts prospektivs, aprakstoSs pétijums Bérnu kliniskas uni-
versitates slimnicas Intensivas terapijas nodala (BKUS ITN). Petijuma populacija - jebkurs BKUS ITN
laika posma no 2017. gada augusta lidz 2018. gada janvarim arstets pacients. Pétijuma tika ieguti Sadi
dati: 1) arstu, masu un masu paligu klinisks novertejums par pacienta naves iestaSanas varbutibu ka
intervals ar augSejo un apaks$ejo robeZzu; 2) pacienta demografiskie dati; 3) bernu mirstibas indekss
(PIM2); 4) terapeitisko intervencu skala 28 (TISS 28); 5) C reaktiva olbaltuma plazmas koncentracija;
6) terapijas iznakums, pacientam izrakstoties no stacionara (izdzivoSana, paliekoSas sekas). Peéc PIM2
skalas novertejuma pacienti tika iedaliti Cetras grupas (< 1%, 1-5%, 6-15%, > 15 %); pec TISS-28 skalas
novertéjuma pacienti tika iedaliti divas grupas (< 24 un > 24). Korelaciju aprakstiSanai tika izmantots
Spirmena (Spearman) tests. Skalas merijumi tika izteikti ka mediana (starpkvartilu izkliede).

Rezultati. Petijjuma tika ieklauti 104 pacienti, 55% (n = 57) virieSi. Mirstiba petijuma popula-
cija bija 1% (n = 1). PIM2 skalas novertéjuma mediana bija 1% (0-3%, n = 104), TISS-28 skalas nover-
tejuma mediana - 22 (18-29, n = 103) un asins plazmas CRO koncentracijas mediana - 15,0 mg/I
(2,4-56,4 mg/1, n = 31). Medicinas profesionalu kliniskais novertejums par naves iestasanas varbutibu
PIM2 pirmaja grupa bija no 0 lidz 3,9 % (starpkvartilu izkliede intervala apaksSejai un aug$ejai vertibai
attiecigi 0-10,4% un 0,6-10,1 %), otrajai grupai - 3,1-6,5% (0-10,4% un 1,7-20,1 %), treSajai grupai -
10,8-20,5% (0-28,8% un 5,9-36,2%) un ceturtajai grupai - 22,5-45,1% (15,0-47,2% un 30,0-81,3 %),
p <0,001. Kliniskais novertejums par naves iestasanas varbutibu TISS-28 pirmaja grupa bija no 0-4,9 %
(0-5,0% un 0,5-13,1 %) un otraja grupa - 4,9-10,7 % (0-16,4 % un 4,4-30,0 %), p < 0,001. Medicinas profe-
sionalu kliniska novertéjuma augSeja un apakseja vertiba pozitivi koreléja ar PIM2 vertibu (attiecigi
r=0,363, p <0,001 unr= 0,363, p <0,001) un TISS-28 novertejumu (attiecigi r = 0,233, p < 0,001 un
r=0,363, p <0,001). Asins plazmas CRO koncentracija ar medicinas profesionalu klinisko novertéjumu
statistiski nozimigi nekoreleja. Kliniska novertejuma apaks$ejas vertibas un PIM2 skalas novertejuma
vid€jo vertibu starpiba bija 6,2 % (TI 95% 4,6-7,9 %).

Secinajumi. Kliniska risku prognozéesana ir loti butiska pacientu piederigo informésanai un
medicinisko resursu lietoSana. Saja petijuma ta korelgja ar standartizétam riska skalam, bet paredzeja
lielaku mirstibu.
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