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Osas prinsiplar.

COVID-19-un ilkin diagnozu ilo xostoxanaya
qabul edilmis, pnevmoniyasi vo agir pnevmoniyast
olan xostolordo bakteriyal vo viruslu infeksiya
Nnozora alinaraq empirik miialico
planlasdirilmalidir. Empirik mitalicodo istifado
edilocok antibiotikin  se¢imi  xostonin  klinik
voziyyating (xostoxanaxaric pnevmoniya,
xostoxanadaxili  pnevmoniya, sepsis, yanasi
xostoliklor, immunsupressiya, son 3 ayda tibb
miiossisaloring tibbi yardim ii¢iin edilon miiraciot,
daha ovval antibiotik istifadasi), yerli epidemioloji
molumatlara vo miialico tolimatlarina osason hoyata
kegirilir. Antibiotik miialicosi totbiq edilorkon
atipilk pnevmoniyaya qarst tosir do nozoro
alimmalidir (beta-laktam antibiotik + makrolid vo
ya respirator ftorxinolon). COVID-19 diagnozu
tosdiqlonmis xostolordo olave bakterial patogenin
movcudlugunun klinik vo ya laborator siibutu
olmadig1 toqdirde azitromitsindon basqa digor
antibakterial preparatlar istifado olunmamalidir.
Hal-hazirda, COVID-19 iiciin tohliikkosiz vo
effektiv  oldugu siibut edilmis xiisusi bir
virusoleyhino terapiya yoxdur. Bu xostolik iiciin
effektiv bir antivirus mialico tapmaq mogsadilo
hazirda ¢ox sayda dorman ilo 100-don ¢ox
randomizo edilmis nozarot simaqlar1 hoyata
kegirilir, bunlardan bozilorinin naticalorinin yaxin
aylarda elan edilacayi gozlonilir.

Virus oleyhino vasitolorin randomizo edilmis
nozarot sinaqlar1 ¢orgivosindo istifado edilmosinin
daha mogbul oldugunun qeyd edilmosilo yanasi
movcud vaziyyatin aktualligini nazars alaraq tosirli
ola bilocoyi istigamotindo mohdud da olsa,
antivirus dormanlar bu xostolorin miialicosinda
diinyada genis sokildo istifade olunur. SARS vo
gripin (influenza) mialicasi sahasindo aldo edilon
molumatlar  antivirus  terapiyasmin  erkon
baslamasinin daha faydali oldugunu gostorir. Buna
géro do ehtimal olunan COVID-19 diagnozu
goyulmus simptomatik xostolordo agciyorlorin

rentgenoqrafiyasi vo ya torakal KT goriintiisiindo
viral pnevmoniyaya xas olamaotlor varsa vo
tasdiqlonmis COVID-19 diagnozu ils yanasi on azi
qizdirma simptomu olan xastolorin  hamisinda
antivirus terapiyasinin dorhal baglanmasi tovsiys
olunur.

COVID-19 xastalorinds virus oleyhino vasitalorin
digor dormanlarla birgs istifadosini xostoys osason
vo biitin  movcud odobiyyatt qiymatlondirorak
nazardon kec¢irmok vo istifado olunan dormanlarin
qarsiligh tosiri vo oks-tasirlori baximindan todbirli
olmaq lazimdir.

Burada, dolil olmadigi hallarda COVID-19-un
antivirus miialicesi ilo bagl tdvsiyolor biitiin
movcud siibutlarin vo davam edon klinik todqiqat
protokollarinin  qiymatlondirilmasilo mdvzu ilo
baglh calisan miitoxossislorin  fikirlori osasinda
tortib edilmisdir. COVID-19 antivirus miialicasi ilo
olagodar yayimlanacaq todqiqatlarin naticolorine
osason bu tdvsiyolorin yenilonmosine davam
edilocakdir.

Olkomizdo bu magsadlo istifado edilo bilon
dormanlar, onlarin dozalar1 vo istifadasino
gostorislor Cadval 1-do verilmisdir.
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Cadval 1: Agirlasmamis* COVID-19 xastaliyi hallarinda miialica novlori

Dorman adx

Bayiiklar iiciin giindslik doza,
gabul qaydasi

Miialico miiddati (giin)

Hidroksixlorokin, 200 mq
tablet

+/-

Oseltamivir 75 mq tablet

2x400 mq yiikloms dozasinin
ardinca, 2x200 mq tablet, oral

2x75 mq, daxilo

5 gun

5 gln

* Qeydlor:

a. Qizdirma, dos gofasindo agrilar, dskiirok, bogaz agrisi, burun axmasi kimi slamatlor.

b. Yanasi xostaliklori (iirok-damar, DM, HTN, onkoloji, xronik agciyar xastaliklori vo digor
immunsupressiv durumlari) olmayanlar

c. Dos gofasinin rentgenoqrafiyasinda vo ya KT goriintiillomasinds pnevmoniya slamatlorinin

olmamasi.

d. Evdo tocrid edilmis vo miialico alan pasiyentlor.

Cadval 2: Hospitalizasiya olunmasi t3lab olunan COVID-19 xastalorinin miialicasi

Darman adi

Boyiiklor ii¢iin
giindalik doza, qabul
gqaydasi

Miialico miiddati (giin)

Agirlasmamis*, siibhali/Tosdiq olunmus COVIiD-19 diagnozu

olan pasiyentlorin miialicasi

Hidroksixlorokin, 200 mq tablet
+/-

Oseltamivir 75 mq tablet

+/-

Azitromitsin***

2x400 mq ytikloma
dozasimin ardinca, 2x200
mq tablet, oral

2x75 mq, daxile
Birinci giin 500 mq

tablet, oral. Ardinca 4
gin 250 mg/gun

5 gln

5 gln

5 gun

Siibhali/Tasdiq olunmus COVID-19 diagnozu olan Yiingiil gedisath Pnevmoniyah

pasiyentlorin miialicosi

Hidroksixlorokin, 200 mq tablet
+/-

Oseltamivir 75 mq tablet

+/-

Azitromitsin***

2x400 mq yiikloma
dozasinin ardinca, 2x200
mq tablet, oral

2x75 mq, daxilo
Birinci gtin 500 mq

tablet, oral. Ardinca 4
guin 250 mg/giin

5 gln

5 gln

5gun

Siibhali/Tasdiq olunmus COVID-19 diagnozu olan Agir gedisath’ Pnevmoniyali pasiyentlorin
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miialicasi

Hidroksixlorokin, 200 mq tablet 2x400 mq ytikloma 5 gun
dozasiin ardinca, 2x200
mq tablet, oral

Vo/Vo YA

Favipravir 200 mq tablet 2 x 1600 mq yiikloma 5 gin
dozasi, daha sonra 2 x

+/- 600 mq

Azitromitsin*** Birinci glin 500 mq 5 gin
tablet, oral. Ardinca 4

+/- gin 250 mg/gun

Oseltamivir 75 mq tablet 2x75 mq, daxila 5 gin

Hidroksixolorokinlo miialicd alarkon klinik vaziyyati agirlagsmis vo ya pnevmoniya slamatlari
pislosan pasiyentlorin miialicasi

Favipravir 200 mq tablet | |

COVIiD-19 diagnozu qoyulmus hamilslorin miialicasi®

Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg | 2 x 2 tablet, daxilo 10-14 gilin
tablet
+/-
Hidroksixlorokin, 200 mq tablet 2 x 400 mq yiiklomo 5giln
dozasi, ardincs 2 x 200
mq tablet, daxilo

* Qeydlor:
a. Qizdirma, dos gqofosinds agrilar, oskiirok, bogaz agrisi, burun axmasi kimi slamatlor.
b. Yanasi xastoliklori (iirok-damar, DM, HTN, onkoloji, xronik agciyar xastoliklori vo digor
immunsupressiv durumlari) olmayanlar
c. Dos gofasinin rentgenoqrafiyasinda vo ya KT goriintiilomasinde pnevmoniya olamatlorinin
olmamasi.
d Evdo tocrid edilmis vo miialico alan pasiyentlor.

2 Agir Gedisli Xostolik: Taxipnoyesi olub (> 30/daqigs), otaq havasinda SpO2 saviyyasi 90%-
don asag1 olan, dos gofasinin rentgenoqrafiyasi va ya tomoqrafiyasinda agciyarlorinds bilateral
yayilmis pnevmoniya olamatlori va ya kaskin orqan disfunksiyasinin inkisaf etdiyi xasto.

*¥#* Hom azitromisin, hom do hidroksixloroxin Q-T intervalini uzadib, ventrikulyar
taxikardiyaya meyillilik yarada bilir. Bu sabablo do xiisusilo QT-nin uzanmasi ilo naticolonon
basqa bir klinik vaziyyati olan xastalords azitromisin istifads edilmomalidir. Digor hallarda, bu
vaziyyatlo alageli olaraq xastonin monitoringina ehtiyac duyuldugda EKQ vasitasilo monitoring
yaxindan aparilmali, kardiotoksik monfi tosiri olan xostolordo ovvolco azitromisin
dayandirilmali, sonra hidroksixloroxinin dozasi avvalce azaldilmali vo problem davam edorsa,
dayandirilmasi diisiiniilmolidir. Miialicoyo azitromisin olavo etmok gorari bu molumatlara
osason hakimin rayine buraxilmalidir.

® Favirapir hamilolords vo ana siidii ilo smizdiron qadin xastalords istifads edilmomsalidir.
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Kortikosteroid miialicasi, 20.03.2020 tarixinds
dorc edilmis vo COVID-19-a uygunlasdirilmis
Avropa Reanimasiya Dornoyinin Sepsiso dair
Tolimatinda, yalniz mexaniki ventilyasiyada
KRDS (koskin respirator distres sindromu)
hallarinda giindo 1-2 mg/kq metilprednizolon 5-7
glin orzindo zoif dolilloro osaslanaraq tovsiyo
olunur. KRDS olmayan pnevmoniyalarda
steroidlorin verilmasi tovsiys edilmir.

Siibholi/Tasdiqlonmis COVID-19
infeksiyasinda iimumi yanasma

1. Xostonin tibbi maska taxmasi tomin edilir
vo digor xastolor arasindaki mosafosi on
az1 1 metr saxlanmaqgla ayr1 bir sahoyo
kogtliriilir  (ogor  miimkiindiirsa,  bir
naforlik, sanitar qovsagi olan vo miimkiin
oldugu toqdirdo monfi tozyiqli bir otaga
yerlogdirilir, damci izolyasiya todbirlori
tatbiq olunur).

2. Xosto ilo tomasda olan (miisayiot edon vo
xosto yaxinlari) soxslor liglin tomal soxsi
qoruyucu tadbirlor aparilir.  Otagin
miintozom havalandirilmasi Vo
tomizlonmasi tomin olunur.

3. Xostonin hoyati funksiyalari (nabz, gan
tozyiqi, Urok ritmi, tonoffiis tezliyi vo
miintozomliyi, badon temperaturu,
kapilyar qanda oksigen saturasiyasi)
miitomadi olaraq izlonilir.

4. Xostolords hemoqram (qanin {imumi
analizi, 19 parametrlik), C-reaktiv zilal,
prokalsitonin, LDQ, koaqulyasiya
parametrlori vo fibrinogen, ferritin, D-
dimer, boyrok vo qaraciyar parametrlori,
irok fermentlori, arterial qan qazlari,
laktat kimi gostoricilor yoxlanilir vo dos
gofasinin rentgenoqrafiyasi alds edilir vo
naticalor  qgiymatlondirilir.  Antibiotik
terapiyasina baslamazdan gan niimunslori
on azi iki miixtalif anatomik zonadan (vo
ya miimkiin olmadiqda eyni damardan on
az1 30 daqiqo araligla) avval gotiiriiliir.

5. Sok  olamotlori  olmayan  xostodo
konservativ maye terapiyasina baglanilir.
Fizioloji  mohlulun  siradan  (rutin)
saxlayict dozasma ehtiyac duyulmur.

Qeyd edilmalidir ki, nozarstsiz maye
infuziyas1 oksigenasiyani pislosdira bilar.
Hipoksemik xastolords infeksiyanin damect
yolu ilo oOtiliriilmosinin garsisini  almaq
mogsadilo nazal oksigen kanyulasinin
iistiindon corrahi maska taxilmasi tovsiyo
edilir. Aerozol damcilarinda virusun
Otlirtilmosi riski ciddi oldugu iigiin aerozol
tipi (o  clmlodon,  qeyri-invaziv
ventilyasiya, nebulayzerlo dormanlarin
verilmosi)  prosedurlardan  ¢okinmok
gorokdir.  Nebulazyerlo  dormanlarin
verilmasi avozinds inqalyatordan istifado
etmok tovsiys olunur.

Agir tonoffiis  yollarinin  infeksiyasi,
KRDS, hipoksemiya vo ya sok tozahiirlori
olan xastalors 5L/daqige nazal kanulya vo
ya standart oksigen maskasi ilo oksigen
terapiyast  baslanilir. Hodof  oksigen
saturasiyast > 90% (hamilolordo 92 -
95%) saxlamagqla oksigenin verilma siirati
vo  konsentrasiyast miivafiq olaraq
titirlonir.

Daha yiiksok oksigen fraksiyasina ehtiyac
duyuldugu hallarda, ogor oldo etmok
mimkiindiirss, rezervuarli maskalardan
(eng. non-rebreathing) istifads edilo bilar.
Laborator vo klinik qgiymatlondirmslora
osason sepsis slibhosi ilo xostoxanaya
gobul edilon xostolords ilk bir saat orzindo
mivafiqg empirik antibakterial terapiya
baslanilmalidir. Antibiotik terapiyasinin
secimi  xostonin  klinik  vaziyyetina

(xostoxanaxaric pnevmoniya,
xostoxanadaxili  pnevmoniya,  sepsis
olamatlori, yanasi xostoliklor,

immunsupressiya, son 3 ayda tibb
miiossisosine miiraciyot vo ya ziyarat,
daha ovvallor antibiotik qoabulu), yerli
epidemioloji molumatlara vo miialico
tolimatlarma  osason  aparilir.  Agir
pnevmoniya hallarinda homginin atipik
pnevmoniyaya qars1 antibiotik
terapiyasimnin totbiqi planlasdirilmalidir.
Qripa (influenza) yoluxmaya siibho varsa
vo ya tasdiglonibsa, klinik voziyyato goro
neyroaminidaz inhibitorlar1 da terapiyaya
olava edils bilar.
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10. Hom  yuxar1  tonoffiis  yollarindan
(nazofaringeal vo orofaringeal yaxma),
hom do asagi tonoffiis yollarindan
(balgom, endotraxeal aspirat,
bronxoalveolyar lavaj) niimunalor
gotiiriilmali vo miimkiin oldugu toqdirds
laborator analiz ii¢iin tonoffiis yollarinin
bakterial vo virus paneli alds edilmalidir.

11. Xostolords siiratli klinik pislosma bag vera
bilocoyi iiclin onlar, progressivliogon
tonoffiis catismazligi &) sepsis
baximindan onlarin yaxindan toqibi tomin
edilmalidir.

12. Xostolor komorbid (yanasi) xostoliklor
baximindan da qiymatlondirilmali va toyin
olunan miialico bu xostoliklorlo olagoali
tonzimlonmolidir.

13. Steroid terapiyanin biitlin  xastolorde
(rutin) istifadosi tovsiyo edilmir. Yanasi
xostoliklor vo ya digor sobablor olduqda
(xroniki obstruktiv agciyor xostoliyi,
davamli vo ya rezistent septik sok vo s.)
steroidlorin verilmosi nozordon kecirilo
bilor.

14. Nebulayzer yolu vo ya aerozol
formasinda  yeridilocok  dormanlarin
totbigindon  ¢okinilmalidir. Aerozol
damcilarinda virusun yayilma riski yiiksok
oldugundan, xastalorin vo tibb is¢ilorinin
virusa yoluxma ehtimali artmig olur. Bunu
nozoro alaraq, miimkiin olan biitiin
hallarda inhalyasiya {c¢iin dozalanmis
aerozollar ovozindo agiz boslugudaxili
inhalyatorlardan istifads edilmalidir.

Agir Pnevmoniyal xastolorin miialicasi
COVID-19 infeksiyasina xas olamotlor yiingiil,
orta vo agir dorocali ola bilor. Xastoliyin agir
formas1 qarsimiza tonoffiis yollarmin  agir
infeksiyasi (agir pnevmoniya), Kaskin Respirator
Distres Sindromu (KRDS), sepsis, septik sok,
miokardit, aritmiya vo kardiogen sokdan ibarot
bir ¢ox organ catigmazligi soklindo ¢ixa bilor.
Tonoffiis catismazlig1 adaton hipoksemik tonoffiis
catismazlig1 soklindo miisahido edilso do, daha az
tezliklo hiperkapnik tonoffiis catismazligi kimi do
misahido edilo bilor. ©lavo olaraqg, bu xastolords
yanast olaraq dekompensasiya olunmus {irok

catismazligi, xroniki  agciyor  xostoliyinin
agirlasmasi do miisahido edilo bilor. Bu xastalorin
monitoringi reanimasiya sobasinde aparilmalidir.

Reanimasiya sobasina qabul iizro gostarislor

» Tonaffiis say1 > 30

» Dispnoye (tongonafoslik) vo nofos
catismazligina xas olamaotlor

» 5 litr/doqigs vo daha ¢ox nazal kanulya
ilo verilon oksigen destoyino baxmayaraq,
oksigen saturasiyasimnin 90%-don asagi
oldugu xastalor

» 5 litr/daqiga vo daha ¢ox nazal kanulya
ilo oksigen dostoyino baxmayaraq, qan
qazlarinda oksigenin parsial tozyiqinin 70
mm c.S.-dan asag1 oldugu xastolor

» PaO2/FiO2 < 300

» Laktatin qanda saviyyesi >4 mmol/L

» D0s gofasinin rentgenoqrafiyasinda vo
ya komputer tomogqrafiyasinda
agciyorlordo bilateral infiltrasiya vo ya
multilobar zadalonma

» Hipotenziya (sistolik qan tozyiqi <90
mmHg, normal SQT-don > 40 mmHg
azalma, orta arterial tozyiq <65 mmHg)

» Dari perfuziyasinin pozulmasi

» Boyrok vo qaraciyarin funksional
laborator testlorindo pozuntular,
trombositopeniya, husun keylogsmosi kimi
orqan disfunksiyasi olamatlori

» Immunosupressiv xostaliyin olmasi

» Birdon ¢ox kontrol olunmayan yanagi
xastalik

» Troponin saviyyasinds artim, aritmiya
Koronavirusa yoluxmus xastalor arasinda
agir xostolik daha cox kisilordo rast golir
(kisi/qadin: 2:1). Hipertenziya va sokorli
diabet tez-tez rast golinon yanasi
xostoliklordir vo yash vo ahillarda onlarin
movcudlugu COVIDI19 xostoliyinin agir
gedisatli olacagr baximindan ciddi risk
faktorlar hesab edilir.

Agir  tonoffiis yolu infeksiyasi
(pnevmoniya): Qizdirma vo tonoffiis
yollar1 infeksiyasi olan xastolordo:

» Tonoffiis say1 > 30/doq vo/vo ya
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e » Agr tonoffiis catismazligi (dispnoye,
olavo tonoffiis ozololorinin  istifadosi)
vo/va ya

e » Otaq havasinda kapilyar ganda oksigen
saturasiyasi (Sa02) <%90 (alavo oksigen
alan xostolordo PaO2/Fi02<300) olduqda
torakal KT nozordon kegirilmalidir.

Bilateral lobulyar, periferik lokalizasiyali, genis
yayilmis “buzlu sliso” goriintiisiine malik tutqun
lokalorin COVID-19 pnevmoniyasinin torakal
KT-do tez-tez miisahido edilon xarakterik
tapintilaridir.

COVID-19 pnevmoniyasinin inkisaf etdiyi vo
xostoxanada yerlosdirilorok monitoringi aparilan
21 xosto qrupunda KT tapintilart radioloji
goriintililoro asason 4 marholoys boliiniir:

1. Erkon morhals (0-4 giin): “Buzlu siiso”
goriintiistino malik tutqunlqular, asag1 pay
va adoton bilateral zadolonmo

2. Progressivlosmo morhalasi (5-8 guin):
Stiratli progressiya, bilateral multilobar
buzlu siiso goriintiisiino malik sixliglar

3. Pik morholo (9-13-ci giin): Zadolonmo
gorlinon saholords yavas proqressivlogon
six konsolidasiyalar

4. Sakitlosmo morhalosi (14-cii giindon
sonra): Infeksiyanin nozarat altina
alimmast ils 26-c1 giina gadar uzana bilon
radioloji konsolidasiyan;n reqressiyasi

Kaskin Respirator Distress Sindrom (KRDS)
e » Son bir hoftodo meydana golon vo ya
pisloson respirator distress sindrom

« » Radioloji olaraq plevral effuziya,
kollaps va ya noqtavi bilateral zodslonma
e » Urok catismazlif1 vo ya maye
yiiklonmasi ilo izah edilo bilmayan
respirator distress
e » Yiingiil doracali KRDS: 200 <
Pa02/Fi02 <300 (PEEP > 5 sm H20)
e » Orta agir doracali KRDS: 100 <
Pa02/Fi02 <200 (PEEP > 5 sm H20)
e » Agir doracali KRDS: PaO2/FiO2 < 100
(PEEP > 5 sm H20)
Sepsis
Ehtimal olunan vo ya tosdiglonmis infeksiya ilo
yanagi inkisaf edon orqan c¢atismazligina xas
simptomlar (husun doyismosi, tonoffiis ¢otinliyi,

asagl oksigen saturasiyasi, sidik ifrazinin
azalmasi, kreatinin soviyyesinin artmasi, {iirok
vurgularmin saymin artmasi, zoif nobz, soyuq
otraflar vo ya asag1 qan tozyiqi, koaqulopatiya,
trombositopeniya, asidoz, artmis laktat soviyyasi
vo ya hiperbilirubinemiya).

Septik Sok

Maye terapiyasina rezistent hipotenziya, orta
arterial tozyiqi (MAP) > 65 mmHg soviyyasindo
saxlaya bilmok {iglin vasopressor preparatlara
ehtiyacin olmas1 vo laktat soviyyoesinin > 2
mmol/L olmast.

Xostolordo miokardit vo bununla slagsli olaraq
aritmiya vo homg¢inin kardiogen sokun miisahido
edilo bilocayi yadda saxlanmalidir.

Agir tanaffiis yolu infeksiyasi, hipoksemik

tonaffiis catismazhgi vo ya KRDS zamani

totbiq edilocok yanasma va metodlar

1. Hipoksemik tonoffiis  c¢atigmazliginin
erkon diagnostikas1 vacibdir. ©nanovi
oksin terapiyasina baxmayaraq, bu
xastalordo tonoffiis 1sinda )
hipoksemiyasinda artim miisahids edilir.

2. Intubasiya olunmamis  hipoksemiyali
xostolorine  pron voziyyetin - verilmosi
hipoksemiyanin yaxsilasmasina miisbot
tosir gostarir.

3. Hipoksemik tonofflis catismazligindan
oziyyat ¢okon seg¢ilmis xostolords yiiksok
axinli nazal oksigen miialicasi (eng. high
flow nasal cannula) vo qeyri-invaziv
mexaniki ventilyasiya (NIMV) dastoyi
totbig edilo bilor. Lakin?  klinik
pislogsmonin bas vers bilocoyi ehtimalini
nazoro alaraq bu xostelorin monitoringi
yaxindan aparilmali, ilk bir saat orzindo
miisbot doyisiklik (yaxsilagsma)
goriilmomisdirsa (rezistent hipoksemiya,
taxipnoye, tonaffiis hocmi Vt >9 ml/ideal

kq), xastalor invaziv mexaniki
ventilyasiyanin tatbiqi uclin
giymotlondirilmolidir.

4. NIMV (geyri-invaziv mexaniki
ventilyasiya)  totbiq  edorkon, Uzl

biitovliikle (alin, gozlor, agiz vo ¢onani)
orton ekranli maska vo ya xiisusi gozlik
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10.

vo maska istifado etmok tovsiyo olunur.
Reanimasiya sObasi xiisusi
ventilyatorlarla tochiz olunmalidir;
kontura virus/bakteria aleyhina filtr slavo
edilmolidir.

Tonofflis  yollarindan  sekresiyalarin
kontrol olunmadigi, aspirasiya riski,
hemodinamikanin pozulmasi, multiorgan
catismazligi vo ya husun pozulmus

xoastolords NIMV-nin totbigindon
¢okinmok lazimdir.

Endotraxeal intubasiya ixtisaslasmis
tacriibali miitoxassislor torafindon
intubasiya protokoluna osason totbiq

edilmolidir. Miimkiinss, intubasiya video

larinqoskopla  aparilmalidir.  Tonoffiis
yollarinin  intubasiyasinin ~ miirokkob
oldugu diisiiniilon xostolords

intubasiyanin qatlanan bronxoskopiyanin
miisayioti ilo aparilmasi tovsiys edilir.
Miimkiinss, preoksigenasiya zamani ambu
kisosi ilo maska (balonlu maska, eng.
BVM, bag-valve-mask device)
istifadosindon qacilmalidir. Ambu kisosi
ilo maskanin (balonlu maska) totbiqinds
do filtr istifados edilmolidir.

Intubsiyadan avval dskiiroyin supressiyasi
Ucuin sinir-ozala blokatorlarindan istifado
edilmolidir.

Endotraxeal manjet sisirilmodon miisbot
tozyiqli ventilyasiyaya baslanmamalidir.
Nomlondirici  filtr ~ ovozino  aktiv
namlandirmays tstlinliik verilmalidir.
Mexaniki ventilyatorun konturunda slaqgs

kasilmomalidir, olagoni kosmok lazim
oldugu zaman iso fordi qoruyucu
vasitolordon istifado etmok miitlogdir.
Miimkiinss, qapali  sistemo  malik
aspirasiya metodundan istifado
edilmalidir. Tam zorurot yaranmadigi
togdirdo  bronxoskopik prosedurlardan
cokinmoli \6) bronxodilyatator
mialicosindo nebulayzer ovozing
dozimetrli ingalyatorlara ustunluk
verilmoalidir.

KRDS-in  klinikas1  inkisaf  etdiyi

xastolords asagi tonoffiis hacmi (Vt - tidal
volume) (4-7 ml/ideal kq) vo asagi

11.

12.

13.

14.

15.

16.

inspirator tazyiqlor (plato tozyiqi < 30 sm
H20) totbiq edilmolidir. Hodof tonoffiis
hocmino (Vt) nail olmaq tgiin dorin
sedasiyanin totbiq edilmasi tolob oluna
bilor.

Idaro edilo bilmoyen yan tosirlors tosadiif
edildiyi vo pH<7.15 oldugu hallarda
tonoffiis hocmi (Vt) 8 ml/kg-a yiiksaldilo
bilor. ©ks halda permissiv (icazali)
hiperkapniyaya icazs verilo bilor.

Agir KRDS hallarinda (PaO2/Fi02<150)
giindolik 12 saatdan ¢ox liziiasagi uzanma
pozisiyasinin (eng. prone position) totbiq
edilmosi tovsiys edilir.

Toxuma hipoperfuziyasinin  olamatlori
yoxdursa, konservativ (ehtiyyatla, az
migdarda) maye  dostoyi  hoyata
kegirilmalidir.

Atelektotravmalarin qarsisin1 alacaq vo
alveollarin agiq galmasini tomin edacak,
lakin haddindon artiq genislonmoya (eng.
overdistension) sobab olmayacaq
tozyiqlords PEEP-in (nofos vermonin
sonunda miisbot tozyiq) tonzimlonmaosi
aparila bilor. Orta va agir doracali KRDS
xostolorindo  yliksok PEEP totbiq edilo
bilar.

Sinir-azalo blokatorlariin rutin istifadosi
tovsiya edilmosa do, orta-agir KRDS-do

sedasiyaya rogman, ventilyator
uygunsuzlugu (pasiyent-ventilyator
asinxroniyast) hallarinda, rezistent
hipoksemiya vo ya hiperkapniyanin

movecud oldugu hallarda totbiq edils bilar.

Agciyarlorin  qoruyucu ventilyasiyasina
baxmayaraq refrakter (davamli)
hipoksemiyasi olan xostalorda
ekstrakorporal membrane oksigenasiya

(ECMO) nazardan kegirila bilor. Miivafiq
xostolarin ixtisaslagsmis markozlara
koctiriilmasi tomin edilmalidir.
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Toanoffiis Hocminin (Vt - tidal volume)
hesablanmasi iiciin ideal kq
o Kisi 50+ (0.91 x [Boy sm — 152.4])
e Qadin45.5+(0.91 x [Boy sm — 152.4])

e Asag PEEP
FiO2 130/4040/50/50/60/70/70/70[80/90/90/90/100
PEEP5 5 8 |8 110101012/1414/14/16/1818-24

e Yiiksok PEEP
50-

FiO2 30303030304040505080 80901100100

PEEPS5 8 101214141616/1820 [222222 24

Septik sok zamani tatbiq edilocok yanasma va

metodlar

1. 1lk 1 saatda 30 ml/kq izotonik kristalloid

maye (fizioloji mohlul vo ya ringer laktat)
totbiq edilmalidir.

2. Maye reanimasiyasina baxmayaraq, sok
monzorasi vo ya ¢ox dorin hipotenziya
hal1 halo do miisahids edilirso, orta arterial
tozyiq 65 mmHg olduqda dorhal
vazopressor dostayi verilmalidir.

Laktat monitorinqi hayata kegirilmalidir.

4. Noradrenalin birinci sira vazopressor
maddo olaraq secilmoalidir.

5. Sonraki miialice tiroyin doqigolik hacmina
(trok hasilati, CO [cardiac output]) vo
mayeys olan reaksiyasina goro miioyyon
edilmolidir.

w

Maliyya Mbonbayi: Moaqalanin
hazirlanmasinda he¢ bir konar maliyys
monbayindan istifads edilmayib.

Maragqlarin toqqusmasi: Qeyd edilmayib.
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