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IXTISARLAR
AATE  Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi
AXOX  Agciyearin xroniki obstruktiv xastoliyi
AKT Antikoaqulyant terapiya

ASV Agciyoarlorin siini ventilyasiyasi
AT Arterial tozyiq

BA Bronxial astma

BKIi Badon kiitlo indeksi

ExoKQ Exoelektrokardiografiya

EKQ Elektrokardiografiya

EKMO  Ekstrakorporal membran oksigenasiyasi
FQV Fordi qoruyucu vasitolor

XUcC Xroniki iirok ¢atismazlig

ISx [lkin sohiyya xidmotlori

KRDS  Koskin respirator distress sindromu
KRX Kaskin respirator xastalik

KRVX  Kaskin respirator virus xostaliyi
KT Kompiter tomografiya

KTC Kaskin tonoffiis catismazlig

Qiv Qeyri-invaziv ventilyasiya

QKS Qlyukokortikosteroidlor

PE Pulmonar emboliya

POCS Poliorgan ¢atismazligi sindromu
PZR Polimeraz zoncirvari reaksiya
TS Tonoffiis say1

UDS Urok ddyiintiilorinin say1

Uix Urayin isemik xostoliyi

VTE Venoz tromboemboliya

YFS Yumagqciq filtrasiyasinin siirati

UMUMI MOLUMAT
KORONAVIRUS INFEKSIYASI (COViID-19)

SARS - CoV-2 koronavirusun yeni stammu ilo toradilon koskin infeksion xastolikdir. Yoluxma
yollar1 osason, hava-damci vo moigot-kontakt mexanizmidir, lakin tibb miisssisolorinds aerozol
yaradan prosedurlar zamani hava yolu ilo do otiiriilmosi hallar1 tosdiqini tapib. Simptomsuz
formalarindan baslayaraq intoksikasiya, agciyorin, bdyroklorin, iirok-damar, modo-bagirsaq
sisteminin, moarkozi vo periferik sinir sisteminin zodolonmasi, hipoksiya, mikro vo makrotrombozlarin
vo koskin tonoffiis ¢atismazhigi (KTC), koskin respirator distress sindromu (KRDS), agciyor
arteriyasinin tromboemboliyasi (AATE), poliorgan ¢atismazliq sindromu (POCS), sepsis, sok, habelo
osason, usaqglarda iimumi iltithabli cavab reaksiyasi sindromu kimi agir fosadlarin inkisafi ilo gedo
bilor.

Xastaliklarin Beynalxalq tasnifati, 10-cu baxis iizra tosnifat

Kod XBT-10

uo7.1. Koronavirus infeksiyast COVID-19 (virus identifikasiya olunub)

u07.2. Koronavirus infeksiyast COVID-19 (virus identifikasiya olunmayib) modul xastoxanalari
gln

Metodik talimat: infeksionistlor, tocili yardim hokimlori vo feldserlori, ailo hokimlori, terapevtlor,
pediatrlar vo ilkin sohiyyo xidmati gostoron digor miitoxassislor tiglin nozords tutulub.
Pasiyent grupu: biitiin shali



TOSNIFAT

Klinik tozahiirlor | Simptomsuz forma (PZR SARS-CoV-2-nin naticasinin miisbat olmasi, lakin
olmadan sikayatlorin vo klinik simptomlarin olmamasi)

Yuxari tonoffiis yollariin zodslonmasi (rinit, faringit)

Asag1 tonoffiis yollarinin zodolonmasi (virus pnevmoniyast)

Klinik tozahiirlor | Agciyardon konar COVID-19 ils assosiasiya olunmus zodalonmalor
(gastroenterit, nefrit, miokardit, nevrit, goxu sinirinin nevriti, meningit,
ensefalit, polineyropatiya vo s.)

yungul

orta agir

agir

cox agir/kritik (KTC, KRDS, POCS, sok)

Agirhq daracasing
gora

cox kaskin (KRDS)
kaskin (tipik vo ya klassik)

Gedisatina gord
uzun suran

KTC

KRDS

sepsis

septik sok

POCS

AATE

beyin qan dovraninin koskin pozulmasi
miokardin koskin igemiyasi

Fasadlar

VYVVVVYVVY VVVY VVYVYY

Qeyd: sikayatlorin olmamasi agciyarlorin siia-diagnostik miiayinasi zamani patoloji dayisikliklarin
olmasini istisna etmir (dos qafasi orqganlarinin rentgenoloji miiayinasi/KT).

Diaqnozun formalasdirilmasi niimunasi:

1. Koronavirus infeksiyas1t COVID-19, yiingiil gedisat. Rinofaringit. Tosdiglonmis hal (PZR RNT
SARS-CoV-2 burun-udlaq yaxma miisbat, anamnez).

2. Koronavirus infeksiyas1 COVID-19, orta agir gedisat. Asag1 pay zodolonmosi ilo ikitorofli
pnevmoniya. Tosdiglonmis hal (PZR RNT SARS-CoV-2 burun-udlaq vo s. yaxma miisbat,
anamnez).

3. Koronavirus infeksiyas1 COVID-19, agir gedisat. likitorofli poliseqmentar pnevmoniya.
Tosdiglonmis hal (PZR RNT SARS-CoV-2 burun-udlag, bronxalveolyar lavaj vo s. yaxma
miisbat, anamnez).

Fosadlar: KTC (koskin tonoffiis ¢atismazligi), 3 doroco. KRDS (koskin respirator distress
sindrom). Sepsis. Septik sok, 2 doraca. POCS.
Yanas1 gedon diaqnozlar: arterial hipertenziya 3 doraco, risk 4; xroniki lirok ¢atismazligi 4; tip 2

sokorli diabet; morbid piylonma (Baden Kiitlo Indeksi >40 kq/m2) vo s.

DIAQNOSTIKA
Boyiiklords diaqnostik meyarlar
Inkubasiya dévrii - 2-14 giin. Anamnez va sikayatlor:
Qizdirma
Umumi zaiflik, halsizliq
Torlomo
Mialgiya

vVVvyyvyy
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Bas agrisi

Bogazda qiciglanma

Oskiirok (quru, tok-tok, ¢atin ifraz olunan balgom ilo, tutma soklindoa, azabverici ola bilor)
D0s gofasindo narahatliq, sixilma hissi (derindon nofas almaqda ¢otinlik)

Qoxu va dadbilma hisslorinin zoiflomosi vo ya tam itmasi

Diareya (ishal)

Davranis doyisikliyi (tosvis)

Konyunktivit (nadir hallarda)

Sopgi (sababi dogiglosdirilmomis)

Agir gedisat zamani:

tongnofaslik (baxis zamani vo ya xastoliyin dinamikasinda)
tonaffiisiin ¢atinlogmasi, hava gatismazligi hissi
taxikardiya

tirokbulanma, qusma (nadir hallarda)

qarinda agr1

iirok nahiyasindo agr1

davamli bag agrisi

basgicallonmo

sidik ifrazinin azalmasi

Usaglarda COVID-19 inkisafinin risk faktorlari

Badan ¢okisi defisiti olan (defisit 30%-don ¢ox toskil etdikds) 1 yasadok usaqlar
raxit

domir defisitli anemiya

bronxial astma

iirok qlisurlar

endokrin sistemi patologiyalari, metabolik sindrom

ifrazat sistemi patologiyalari

hemoglobinopatiyalar

onkoloji xastaliklor vo digoer miixtalif etiologiyali immunodefisit voziyyatlor (1,5 dofs daha

tez-tez pnevmoniyalar miisahido olunur)

yanasi gedon infeksiyalarin olmasi (respirator-sinsitial virus, rinovirus, bokavirus, adenovirus,
xastoliyin gedisatini agirlagdirir vo asagi tonoffiis yollarinin zodelonmasino gatirir (pnevmoniya,

bronxiolit)).

Boyiiklorda agir va fasadlasms gedisatin risk faktorlari

65 vo daha yuxar1 yas

Yanasi gedon qan dévrani xastoliklori (arterial hipertenziya, XUC vo S.)

Yanas1 gedon tonaffiis sistemin xroniki xastaliklori (AXOX, BA, agciyarlords fibroz
doyisikliklor)

Endokrinopatiyalar (sokorli diabet, metabolik sindrom, piylonma va S.)
Immundefisit voziyyatlor (onkoloji, hematoloji xastalor, immunosupressiv miialico alanlar va's.)
Digor agir xroniki xastaliklor (boyraklarin xroniki xastoliklori vo S.)
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COVID-19 halinin miiayyanlasdirilmasi iizrs standart:
(Umumdiinya Sohiyys Taskilat1 27 fevral 2020-ci il)
Siibha doguran hallar

Simptomlarin baslanmasindan 14 giin avval epidemioloji anamnezdos tosdiglonmis vo ya ehtimal
olunan COVID-19 hal1 ilo yaxin tomasda* olan istonilon KRX ilo pasiyent;

Qizdirmasi va on azi bir respirator simptomu olan (6skiirak, ¢otinlosmis tonoffiis, tongnofoslik)
etiologiyas1 miioyyoanlagdirilmamis istonilon KRX il pasiyent;

Qizdirmasi va an az1 bir respirator simptomu olan (6skiirok, ¢atinlogmis tonaffiis, tongnofaslik)
istonilon agir kaskin respirator xastalik va etiologiyast miioyyanlogdirilmomis pnevmoniyast olan
pasiyent;

COVID-19 xastolorina yardim gostoron tibb miiossisasine son 14 giin arzinde miiraciot edon
istonilon pasiyent;

Respirator simptomlar1 (Oskiirak, tonofflisiin ¢otinlogmosi, tongnofaslik) olan xostoys yardim
gistoron tibb is¢isi vo ya etiologiyasi miioyyonlosdirilmomis KRX-si olan digor soxs vo ya
COVID-19 xastosinin bioloji niimunaleri ilo tdvsiys olunan fordi qoruyucu vasitolori istifade
etmadon va ya sanitar-gigiyenik vo miivafiq infeksion nazarat qaydalarina riayst etmadon isloyon
laboratoriya miitoxossisi.

Ehtimal edilon hallar
tipik KT — COVID-19 (virus) pnevmoniyas1 alamatlori
etiologiyas1 miisyyanlagdirilmomis pnevmoniya/KRDS-dan letal natica;
[FA miisbot natico IgM/IgG anticisimlorin agkarlanmasi ilo ekspress-test;
Tasdiqlonmis hallar

Klinik simptom va slamatlordon asili olmayaraq PZR iisulu ilo COVID-19 infeksiyasinin

laborator tosdiglonmasi.

*Yaxin tomasda olan soxslor

Ehtimal olunan va ya tosdiglonmis COVID-19 hal1 ilo yaxin tomasda olan saxslor asagidaki

kimi miioyyonlosdirilir:

>

>
>
>

vVvyvyy

v

tosdiglonmis COVID-19 xostosi ilo bir yerds yasayan soxs;

qizdirmast v respirator simptomlari (dskiirak, tonoffiisiin ¢otinlogmaosi, tongnofaslik) olan xasto
ilo FQV istifado etmoyorok birbasa tomasda olan soxs;

COVID-19-a siibhali vo ya ehtimal olunan vo sonradan tosdiqlonmis xast ilo istanilon gapali
mokanda 15 doqigo vo daha ¢ox tomasda olan soxs;

tayyara, avtobus, qatar vo ya digor noqliyyat vasitasinda iki oturacaq mosafasinds vo daha az
mosafodo COVID-19 xostosi ilo tomasda olan soxs, hamginin, ekipaj heyati, siiriiciilor.

Fiziki miiayind

Husun giymatlondirilmasi

Meningial simptomlarin qiymotlondirilmasi

Dori ortiiklorine baxis

Yuxar1 tonaffiis yollarinin goriinen selikli gisalarinin qiymstlondirilmasi (udlagin arxa
divariin hiperemiyast)

Termometriya (mimkun oldugda tomassiz)

AT, TS, UDS 6l¢iilmosi

Sakit vaziyyatda va yliklonma zamani1 (dinamikada) pulsoksimetriya.



Boyiiklordo COVID-19-un agirhq meyarlan

COVID-19-un Yiinl Orta agir (pnevmoniya
agirhq g . va ya KRVX Klinikas1 - | Agir (pnevmoniya klinikas -
daracasi (pnevmoniyasiz tanaffiis catismazligi tanaffiis catismazhg ila)
KRVX klinikast) cansmaziiy cansmazits
meyarlari yoxdur)
Tongnofoslik . Tangfmsun Tangnofaslik yliklonma A; yuklgnrns zamant va ya
cotinlogmasi yoxdur zamani yoxdur sakit vaziyyatds tongnafaslik
Dagigad> 24 vo daha az 24 >TS <30, TS >30
tonoffiis say1
SpO: sakit SpO2 > 95 % 93% >SpO; < 95 % SpO2 < 93 %
vaziyyatds
KT-do doyisiklik KT-do virus KT- da virus pnevmoniyasinin
.. . pnevmoniyasinin olamatlori (retikulyar
Agciyarlorin | yoxdur va ya 3 sm-don . o o1 . .
" . olamatlori (5 sm-don dayisikliklorlos birge agciyer
komputer kicik olan 3 vo ya . R
toxumasinin “donmus siiso

tomogqrafiyas
1

daha az borkimo ocagi

kicik olan 3-don ¢ox
ocaqda “donmus sliso”
tipli borkimo)

tipli diffuz borkimasi vo
konsolidasiyasi)

Pnevmoniya slamatlari olmadiqda, xastaliyin agirhq doracasi intoksikasiyanin vo kataral
sindromun tazahiirlori ilo miioyyoanlasdirilir:

Normal vo ya

Osasan, febril qizdirma

Osasan, febril qizdirma

Qizdirma subfebril (subfebril, nadir hallarda (subfebril, nadir hallarda
normal da ola bilor) normal da ola bilor)
_ Az miqdarda ifrazatla 6skiirok
Yiingiil Kataral . Intok51ka51yav (tutn}asekllh); tengnafash}( va
< simptomlari (bas agris1, | ya dos qofasinde sixint1 hissi,
olamatlor (udlagin o . .
. . 5 halsizliq, torlomo, azalo tonoffiisiin ¢otinlosmaosi;
. hiperemiyasi, bogazda 9 . . o
Simptomlar agrilari, istahanin intoksikasiya simptomlar (bas
qiciglanma, burunla . - s
. azalmasi) az miqdarda agrisi, biitiin badanda azalo
tonaffiis almanin . 1 e <
. o ifrazatla oskiirok, kataral | agrilari, torlomoa, yuxusuzlugq,
¢otinlogmosi, dskiirak) -
olamatlor anoreksiya, iirokbulanma,
qusma);
5 yasdan boyiik
Dogigoeds UDS | usaqlar vo boyiiklordo 90-120 120-don ¢ox
- 60-80.
Leykositlor,
neytrofillor, .
I-'I‘emo'qr'am. trombositlorin say1 Leykopeniya, Nozaro ¢arpan leyk_opepl_ya,
gostaricilori limfopeniya, aneozinofiliya,

referent (normal)
gostaricilor

soviyyasindadir.

limfopeniya

trombositopeniya




Usaglarda COVID-19 infeksiyasi ils bagh klinik sindromlar

Xostoliyin Bodon hararatinin yiiksolmasi, istahanin azalmasi, bogazda agri, burnun tutulmasi,

yiingiil gedisat1 | 6skiirok (quru va ya balgamli 6skiirak), (SpO2 >95%)

Yiingiil pnevmoniya, Oskiirok vo ya tonoffiisiin ¢otinlosmosi vo tonoffiisiin

Pnevmoniya | tezlosmasi (tonoffiistin say1 / doq): 2 ayadok: > 60; 2-11 ay: > 50; 1-5 yas: > 40,

agir xastalik slamatlori yoxdur (SpO2< 95%)

Oskiirok vo ya tonoffiisiin ¢otinlosmosi; asagidaki olamotlordon on azi birinin

mdvecud olmast:

> morkozi sianoz vo ya SpO; saviyyasi <90%;

> tonoffiis ¢atigmazliginin agir tozahiirli (inildoyici nofes alma, nofoes alma
zamani dos gofasinin giiclii dartilmasi);

Agir > pnevmoniyanin imumi tohliikali alamatlori: kdrps dosle qidalana bilmir vo

pnevmoniya ico bilmir, letargik voziyyatdadir vo ya husu yoxdur vo ya qicolmalar miisahido

olunur.
Pnevmoniyanin digor slamatlori do meydana ¢ixa bilor: tonaffiisiin tezlogsmasi
(tonoffiisiin say1/ doq): yas: 2 ayadok > 60; 2-11 ay, > 50; 1-5 yas, > 40.
Diagnoz klinik slamatlors asaslanaraq qoyulsa da, bazi agciyor agirlasmalari dos
qofasinin siia-diagnostik miiayinslari ilo miisyyon edils va ya istisna oluna bilar.

Tonoffiis catismazligi (tonaffiis dostoyina ehtiyac oldugda), respirator distress
Cox agir sindromu, sok, poliorqan ¢atismazlig1 slamatlori (ensefalopatiya, iirok-damar,

pnevmoniya | boyrek, qaraciyar ¢atismazhigi, dissemine olunmus damardaxili laxtalanma

sindromu).

>

vy

LABORATOR MUAYINOLOR
Qanin iimumi analizi eritrositlorin miitloq vo nisbi sayin1 toyin edarok, hemogqlobin, hematokrit
(hemokonsentrasiya), leykositlor, trombositlor, leykositar formula ila: leykopeniya, limfopeniya,
aneozinofiliya; trombositopeniya. Bakterial flora qosulduqda ve ya aktivlesdikda: leykositoz,
leykoformulada "sola meyllilik", ECS-in (Eritrositlorin ¢6kma siirati) artmasi
Sidiyin Umumi analizi: albuminuriya, leykosituriya, hemoglobinuriya (COVID-19 il olaqoli
nefrit)
Qanin biokimyavi analizi: elektrolitlor (K +, Na +, Mg ++, Ca ++), ALT, AST, bilirubin,
glikoza, timumi ziilal, albumin, sidik covhori, kreatinin, laktatdehidrogenaza, ferritin
(gostaricilorin doyigmasi, xastaliyin gedisati vo agirlagmalarin inkisaf etdiyini gdstorir)
Qanda C-reaktiv ziilal saviyyasinin miiayinasi (agir hallarda): iltihabi prosesin agirligi iltihab
infiltrasiyasinin yayilmast ils olaqgolondirilir.
D-dimerin tayin edilmasi venoz tromboemboliya riskini qiymotlondirmak {igiin (artmis olur)
Sidikds ketonlarin toyin edilmasi (diabetli pasiyentlorde gostorislore goro).

Spesifik laborator diagnostika
RNT SARS-CoV-2 COVID-19-un diagnostikast1 RT-PZR iisulu ilo aparilir. Niimunonin

gotiirilmasi FQV istifads edarak tibb miitoxassisi torafindon aparilir.

>

>

Instrumental miiayinalor (FQV istifads edorok tibb miitoxassisi torafinden aparilir)
Pulsoksimetriya. Tonoffiis ¢atigsmazligini, hipoksemiyanin agirligini askar etmok {igiin SpO2
oOl¢iiliir. Hom istirahat zamani, ham do yiliklonma zamani (otaqda 6 doqige gozmok) dinamikada
6lgmo aparmaq va saturasiya parametrlorini qeyd etmok lazimdir (Slava 3);

Agciyarlarin iki proeksiyada rentgenoqrafiyas: sikayot vo klinik tozahiirlor oldugda COVID-
19-un siibholi / ehtimal olunan / tosdiglonmis diagnozu ilo olan biitiin soxslor {i¢iin aparilir. Osas
rentgen gostoricisi virus pnevmoniyasi alamatlaridir (o ciimloden COVID-19).




» Dos gofasinin kompiiter tomogqrafiyasi - yiiksok informativdir (Dlave 2). ilk 3 giindo 56%
hallarda simptomlu COVID-19 pasiyentlorinds agciyorlorin KT miiayinesindo doyisikliklor
olmaya bilor.

Hamilolik dovriindo KT-nin aparilmasi déliin siialanmasina sobab olur vo yalniz géstorislor
oldugda vo miivafiq qurgusunlu qoruyucu 6nliiklordon istifade edilmoklo hoyata kegirilmolidir.

Elektrokardioqgrafiya (standart aparmalarda)

EKQ-do miioyyan doyisikliklor (QT intervalinin uzanmasi) virusun birbasa tosiri ilo bagli ola
bilor. EKQ, homginin, etiotrop dormanlarin kardiotoksikliyini nazors alaraq, onlarin se¢imi vo
tosirinin monitoringi tigiin tolob olunur;

Exokardiografiya (ExoKQ)

Miokardita siibho varsa vo AATE-ya gors dolay1 badon slamatlorinin qiymatlondirilmasi zamani
aparilir.
ExoKQ-ya gostarislor

» COVID-19 ilo yanas1 gedon UDX: iirok ¢atismazlig1 olamotlori, asag1 otraflarin 6demi, EKQ-do
iirok ritminin pozulmasi, iiroyin auskultasiyast zamani kiiylorin esidilmasi, iirok gapaqlarinin
xostaliyi vo bayilma slamatlori;

P> tongnofaslik, agagi otraflarin 6demi, dos slimiiyiiniin arxasinda agri, qanda troponin soviyyasinin
artmasi,

DIAQNOSTIK ALQORITM

KRX ( koskin respirator xastolik), AKRI (agir kaskin respirator infeksiya)

Pnevmoniyanin klinik tozahiirlorinin mévcudlugu
+/-Epidemioloji anamnez

Var

!

SARS-CoV-2 RNT-nin askarlanmasi ii¢iin PZR miiayinasina biomaterialin
gotiiriilmasi

/ \

Miisbat natica Moanfi natico

COViD-19 koronavirus infeksiyasi,

. . COVIiD-19 koronavirus infeksiyasi,
tasdiqlonmis yoluxma hal

yoluxma ehtimal edilon hal




COVID-19 infeksiyasi diagnozunun tasdiq olunmasinin klinik-laborator meyarlari

v' PZR bir dafs pozitiv olmasi

v Tipik KT olamatlori vo miivafiq klinik monzara vo sonraki pozitiv laborator test (o climlodon,
ekspress metodla)

v' Seroloji diagqnostikanin bir pozitiv cavabi (o ciimlodan, ekspress metodla) vo COVID-19
infeksiyasinin klinik monzorasi

Bu meyarlardan birinin olmasi, diagnozun tosdiglonmasi iigiin kifayatdir.

COVID-19 hallarinin qeydiyyati iigiin gigiyena vo epidemiologiya markazlorine xiisusi forma iizro
tacili bildiris gondorilir.

COVID-19 XOSTOLORININ AMBULATOR MUALICOSI

Ambulator saraitds (evdd) tibbi yardimin gostarilmasinin asas prinsiplari

Ambulator soraitdo COVID-19 infeksiyasinin nozarat olunan miialicasinin toskili iigiin tibb
miassisasindo covabdeh soxs toyin olunmalidir.

Kaskin respirator virus infeksiyasi olan xastolor {igiin ambulator, o ciimlodon, evds tibbi yardim
gostaron tibb iscilori liclin alqoritm Olava 1-ds togdim edilmisdir.

Xostonin bioloji materialinin COVID-19-a gora laboratoriya miiayinalarinin (bundan sonra
COVID-19 testi) miisbot naticasi alindigdan sonra tibb miiossisasinin solahiyyatli soxsi:

v' COVID-19 testinin miisbat naticasi barada xostoni xobardar edir;

v' COVID-19 testinin miisbat naticasi barada tibb miiassisasinin rohborini xobardar edir;

v COVID- 19 testi ii¢iin xostodan planlagdirilan tarixlorda (3 vo 11-ci giinlor ) bioloji materialin
(burun-udlagdan vo agiz-udlaqdan yaxmalar) tokrar gotiiriilmasi tizra xiisusi jurnalda geyd
aparir;

v' Xostos ilo tomasda olan tibbi miiossisasinin is¢ilorino baxisi toskil edir vo koskin respirator
virus infeksiyas1 olamotlori askar edildikdo, COVID-19 - a goro laborator miiayinonin
aparilmas1 moagsadilo biomaterial (nazofaringeal yaxma) toplayir;

Vaziyyatini aydinlasdirmagq tiglin xostodon anamnez toplayir;
Xostoyo yardim {igiin gondorilon tibb is¢isino COVID-19 testinin miisbot noticosi barado
molumat verir.

AN

Asimptomatik COVID-19 soxslorinin idars olunmasi

Miisbot RT-PZR noticesi agkarlandigi dovrds klinik simptomlar1 olmayan soxslords sonraki 14
giin orzindo (inkubasiya ddvriiniin miiddoti) simptomlar inkisaf edo bilor, buna goro do onlar ev
soraitindo ilkin sohiyyo xidmati miitoxassislori torofindan tibbi nozarat altinda olmalidirlar. Xastoliyin
asimptomatik formasi olan insanlar infeksiya monboyi oldugundan, miivafiq qaydalara osason,
epidemioloji rejima riayot etmolidirlor. Evdo tocrid olunma miimkiin deyilsa, monitoring karantin
morkozlorindo vo ya miivafiq ayrilmis tibb miiossisolorinds aparilir. Diagnozun qoyuldugu giindon
novboti 14 giin orzindos klinik alamatlor meydana gixmadiqda, simptomsuz COVID-19 xastolori tibbi
nozaratdon ¢ixarilir.

Asimptomatik vo yiingiil gedisath COVID-19 olan soxslorin etiotrop miialicosi aparilmur.

Ambulator monitoring alqoritma uygun olaraq apartlir:

P giin orzinds iki dofs zang:

P imumi voziyyatin, qizdirmanin qiymatlondirilmasi, sikayotlorin aydinlasdirilmast (6skiirak,
tonoffiisiin ¢otinlogmosi, zoiflik, torlomo, ishal, sopgi, mialgiya vo s.), saturasiyaya nozarot
(miimkiinso).

» zoruri hallarda video-gorintuli (tele-tababat) maslohoatlosma, lakin on az1 3 giinds 1 dofa

Miisahido dovriindo xostodo klinik simptomlar (qizdirma, Oskiirok, tonoffiisiin ¢otinlogmosi,
tongnofoslik) inkisaf etdikdo, ambulator vo ya stasionar soraitdo miialico li¢iin gostorislori tokrar
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doyorlondirmok vo lazim oldugda yoluxucu xastaliklori olan pasiyentlor iiglin xostoxanaya vo ya
COVID-19 klinikalarina gondoris verilmalidir.

VVVY VVYY

COVID 19-un agir* va fasadlasmis** gedisatinin risk faktorlart
Agir* gedisatinin risk faktorlari
65 yas vo daha ¢ox
Yanas1 gedon qan ddvrani xostoliklori (Arterial hipertenziya, XUC)
Yanas1 gedon tonoffiis sisteminin xroniki xastaliklori (AXOX, BA, agciyarlards fibroz
doyisikliklor)
Endokrinopatiyalar (sokorli diabet, metabolik sindrom, piylonma va S.)
Immundefisit voziyyatlor (onkoloji, hematoloji, immunsupressiv terapiya alanlar)
Digor agir xroniki xastoliklor (masalon, xroniki boyrok xostoliklori)

** Fosadlagmis gedisatinin risk faktorlari:

VVYVVYYVYY

Koskin tonoffiis catigsmazligi

Koaskin damar ¢atismazligi

Agciyor 0demi

Sepsis

Infeksion-toksik sok

Umumi iltihabli cavab reaksiyas1 sindromu (usaqlarda vo bdyiiklordo)

COVIiD-19 xastalorinin ambulator soraitds aparilmasi

Yiingiil gedisath COV_iD-19 xastalorinin aparilmasi (slava 3, 4)
Yiingiil gedisath COVID -19 xostolori ya miivafiq tibb vo ya geyri-tibb miiossisalorindo tibb

miitoxassislorinin miisahidasi altinda olmali vo ya epidemiya aleyhino rejimin gézlonilmosi ilo (evdo
tocrid) ev soraitindo ISX miiossisasi torafindon tibbi nozarato alinmalidirlar.

vy Vv

vVvyy

Yiingiil gedisath COVID-19 xastalorinin etiotrop miialicasi aparilmur.
Ambulator goraitds miisahido asagidaki alqoritm osasinda aparilir:
Hor giin 1 dofs telefon zongi
Umumi vaziyyatin giymatlondirilmosi, sikayatlorin askarlanmasi (dskiirok, tongnofaslik, zoiflik,
torlomo, diareya, sopgi, mialgiyalar va s.), saturasiya (SpO2)
Videokonsultasiya (lazim olduqda 3 giinds 1 dofadon az olmayaraq)
Klinik simptomlarin artmis v ya giiclonmis oldugu toqdirds (qizdirmanin yiiksalmasi, tonaffiisiin
cotinlogsmasi, tongnofoslik, Oskiiroyin amolo golmasi/giiclonmasi) pasiyent orta agir vo agir
xostalarin miialicasi iigiin ayrilmis COVID-19 xostoxanalarma hospitalizasiya edilir.

Xoastaliyin yiingiil formasi olan saxslar tibbi nazaratdaon asagidak: hallarda ¢ixarilir:

Qizdirma olmadiqda vo respirator simptomlar azaldiqda vo

Burun-bogazdan PZR miiayinonin monfi naticosindon sonra

Klinik simptomlarin olmadigi, lakin PZR miiayinonin miisbat naticasi hallarinda miisahide 14 giin
arzinds davam edir (xastolonmonin 1-ci gliniindon hesablanir). Epidemik qaydalara riayat etmok
tovsiys olunur.

Sagalmis pasiyentlorin (rekonvalessentlorin) aparilmasi
Xostoxanadan evo yazildigdan sonra xostoliyin orta agir vo agir formalarini kegirmis xastolorin

tibbi miisahidosi ev soraitindo aparilir. Miisahido miiddati rekonvalessentin iimumi voziyyatindon
asil1 olaraq fordi olaraq miioyyonlosdirilir. Gostoris oldugda ambulator soraitdo psixoloji vo respirator
reabilitasiya vo ya profil xostoxanada miialico/reabilitasiya aparilir.
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Agirhq daracasindan asili olaraq pasiyentin aparilmasi alqoritmi

COVIiD-19-lu xastalar (PZR+)

/

A 4

\

YUNGUL DOR&CHALI
(pnevmoniyasiz KRVi-nin
klinik slamatlari)

-yungul kataral eslamatler
-baden temperaturu
<38,0°C

-tonaffls gcatigmazligi
yoxdur

-tonaffis sayi daqigada
<24

-SpO2>95 %

-arek vurgularinin sayi
deqgigads 60-80
-KT-muayinade dayisikliklar
musahida edilmir ve ya 3
sm kicik olan 3 barkima
ocag|

-leykositlar, neytrofiller,
trombositler norma
daxilindadir

ORTA AGIR DBR&CHALI
(nazera garpan tanaffls
catismazligi oimadan KRVi ve ya
prevmoniyanin klinikast)

-intoksikasiya elamatlori
-balgamsiz, quru éskiirek,
kataral slamatlor

-qizdirma> 38,0°C

-tonaffls sayi dagigeda> 24
-SpO2 <95 %

-Ursk vurgularinin sayi
deaqgigada 80-120

-adi fiziki (maigat) garginlikloer
zamani tengnefaslik olmur
-KT-de virus pnevmoniyasinin
alamatlari (5 sm-dan kigik olan
3-dan ¢ox ocaqgda “donmus
slisa” alamati)

-leykopeniya, limfopeniya

+risk faktorlarinin

AGIR DOSROCHALI
(tenaffls gatismazhgi olan
prevmoniyanin klinikast)

-intoksikasiya alamatlari (bas
agrisi, baden agrisi, yuxusuzluqg,
anoreksiya, Urakbulanma, qusma)
balgemsiz, quru ve ya balgamli
Oskiirak

-badan temperaturu> 38°C

-cuzi fiziki garginlik zamani va ya
sakit vaziyyatde tengnafeslik ve ya
sinada sixilma hissi

-tonaffis sayi dagigade>30
-Sp0O2 <93 %

-Urak vurgularinin sayi degigede>
120

- KT- da retikulyar dayisikliklarla
birge adciyer toxumasinin
“donmus susa” tipli diffuz_
barkimasi ve konsolidasiyasi,

-leykopeniya, limfopeniya,
aneozinofiliya
-agirlagsmalars

+risk faktorlarimin

sveudlusy

v

Y

movcudlugux*

\ 4

A 4

Ev soraitinda/
Karantin
obyektlorinda
miisahida

Yoluxucu xastaliklor
xostaxanasinin intensiv
terapiya palatasina
hospitalizasiya

Yoluxucu xastaliklor
xdstoxanasinin reanimasiya vo
intensiv terapiya sobasino
hospitalizasiya
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COVID-19 miisbat test naticalori olan pasiyentlara evda yardim gostaran tibb iscilari iiciin

tolimat

» FQV istifads edin (qoruyucu gozliiklar, birdofalik slcoklar, miivafiq sinif respiratoru, 1 ndmrali
voba oaleyhina kostyum vo ya birdofalik xalat, baxillor);

» On az1 20 adod tibbi maska ehtiyati hazirlayin vo miiayinoys baslamazdan ovval xastoya toklif
edin;

» Tibb miitoxassisi tarafindon miiayina va sorgu-sual zamani xastoys tibbi maskada olmagi
tovsiyo edin;

» Olcakli ollori dezinfeksiyaedici vasito ila isloyin;

» Xostonin monzilinds olanda FQV-lorinizi ¢ixarmayin;

» Xostonin monzilindon ¢ixdigdan sonra fordi qoruyucu vasitolorinizi ¢ixarin, B sinifli tibbi
tullantilar {i¢iin nazords tutulmus pakets qoyun va toloblors uygun olaraq daha sonra atilmasini
tomin edin;

» Tibbi xidmot basa catdigdan sonra xasto ilo tomasda olan soxslor barado tibb miiossisasinin

solahiyyatli soxsino molumat verin. COVID-19 testinin naticosi miisbat olan pasiyento tibbi
yardim - xastoliyin klinik tozahiirlari yiingiil oldugu toqdirds (ylingiil xostalik) ev soraitinds tomin
edila bilar (badon t <38.0°C, TS <22 doaqiqada, SpO2 > 93%, usaqlar ii¢iin 95%)

» Yiingiil xastoliyi olan pasiyentdo COVID-19 testi miisbot natico gdstorarse, bu tolimata uygun
olaraq miialiconin toyin edilmasi tovsiys olunur.

> Yiingiil xostoliyi olan pasiyent tibb is¢isi torofindon asagidakilar barodo molumatlandirilmalidir:
v' Voziyyatinin pislogmasi zamani (t> 38,0°C, tonoffiis ¢atinliyi, tongnofosliyin omalo galmosi,

Oskiiroyin omoalo golmosi vo ya giliclonmasi, SpO2 <93%) hokimo vo ya tocili tibbi yardim
grupuna miiraciot etmoali
Tibbi yardima miiraciot etmayin miimkiin yollari.

» Yiingiil xostoliyi olan pasiyent ilo eyni mokanda yasayan insanlara COVID-19-la xostolonmo
risklori barado molumat verilmali vo bagsqa bir yerds miivaqqoti yasamagq tovsiys edilmalidir.

» Yiingiil xostoliyi olan pasiyento vo belo bir xosto ilo eyni mokanda yasayanlara xobordar
edilmolidir ki, sohlonkarligla kiitlovi xostoliyo sobob olan sanitariya-epidemioloji qaydalarin
pozulmasi - masuliyyata colb olunmagin sabaobi ola bilor.

» Xostoliyi yiingiil kecironlora vo belo bir xosto ilo birlikde yasayanlara COVID-19 xastolorine
qullug hagqinda molumat materiallar1 vo hava-damci vo tomas yollari ils 6tiiriilon infeksiyalardan
gorunmagq ligiin imumi tovsiyalor verilmolidir.

Xostoya ambulator goraitdo (evde) tibbi yardimin gdstorilmosi barods qorar gobul edildiyi
toqdirdo, ambulator (evda) tibbi yardimin gdstorilmosine vo COVID-19 ilo miialica iiciin tocrid
rejiming riayat olunmasina pasiyent torafinden raziliq verilir.

Xasto usagin ambulator soraitds aparilmasi

COVID-19 testinin naticesi miisbat olan vo xastaliyin klinik tozahiirlori olmayan usagin miisahido
olundugu tibb massisasi, glinds on az1 2 dofo xastonin voziyyati ilo alagadar saha tibb bacisi torafinden
giindalik sorgu (telefonla), hamginin, saha pediatr (ailo hokimi, feldser) torofindon 5 giindo on az1 1
dofas patronaj ilo tomin edilir.

COVID-19 testinin noticosi miisbat olan va xostoliyin yiingiil formasi olan usagin miisahido
olundugu tibb miiossisasi, glindo on az1 2 dofo xostonin vaziyyeti ilo olagodar saha tibb bacisi
torofindon giindalik sorgu (telefonla), homginin, saho pediatri (ailo hokimi, feldser) torofindon usagin
vaziyyatini nazars alaraq 2 giinds an azi1 1 dofs patronaj ilo tomin edilir.

COVID-19 testinin noticosi miisbot olan vo evds miialico alan usaga qayg1 gdstoron valideyn vo
ya qanuni niimayandoys, COVID-19 risklori vo hava damci yolu ilo yoluxma vo tomas
infeksiyalarindan qorunma qaydalarina riayot edilmasinin zoruriliyi barodo molumat verilmolidir. Bu
infeksiyali xastolora qayg1 gostararak sanitariya-epidemioloji qaydalarin pozulmasina va kiitlovi
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xostoliys sobab olan sohlonkarliga yol verildiyi hallarda cinayot toqibi ilo noticolono bilocoyi barado
molumatlandirilmalidir.

Miisbot COVID-19 testi olan xasta asagidaki sortlordan biri olduqda xastoxanaya
gondarilmolidir:

Qizdirmanin yiiksakliyindon asili olmayaraq bir vo ya har iki olamat: TS > 22 daqigada, SpO2
<93%;

Xosta 65 yasdan yuxar1 olduqda;

KRVX olamatlori xroniki iirok ¢atismazligi, sokorli diabet, tonoffiis sistemi xostoliyi (bronxial
astma, agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi), hamilslikls yanasi olduqda;

Xostoliyin agirliq docasindon asili olmayaraq risk qruplarina aid insanlarla (65 yasdan yuxari
insanlar, homginin, bronxopulmonar, iirok-damar vo endokrin sistemlorin xroniki xastoliklorindon
oziyyot c¢okon insanlar, hamilo qadimnlar) birlikdo yasamaq vo onlarin basga yerdo
maskunlagsmasinin miimkiinsiizliiyii hallarinda;

» Koskin respirator virus infeksiyasi olamoatlori vo xroniki xostoliyi (lirok ¢atismazligi, sokorli
diabet, bronxial astma, anadangslms iirok va agciyar qiisurlart vo immunosupressiv terapiya alan
xastalor) olan usaqlar.

v vvy Y

COVIiD-19 XOSTOLORININ STASIONAR MUALICOSI

Hospitalizasiya olunmus COVID-19 pasiyentlorinin miialicosi 6ziindo asagidakilari ehtiva edir.
COVID-19 xastoliyinin miialicasine yanasmani 3 qrupa bolmok olar: simptomatik, patogenetik va
etiotrop terapiya.

Simptomatik terapiyanin asas hadofi xastaliyi miisayiat edon simptomlarin — yiiksok horarat, bas
agrilari, liglitmo vo s. — aradan qaldirilmasidir vo burada geyri-medikamentoz tisullar vo miioyyon
farmakoloji preparatlar istifads edils bilor.

Patogenetik terapiyanin asasini xastoliyin inkigafi mexanizmlorine tosir togkil edir. Bura da qeyri-
medikamentoz vo medikamentoz yanagmalar daxildir.

Umumiyyatlo, hazirda COVID-19 xostoliyinin miialicasinin osas prinsipi optimal patogenetik
miialicadir. Miialico klinik simptomlarin xarakterindon, xostoliyin agirligindan, pnevmoniyanin
movcud olub-olmamasindan (rentgen/KT olamatlori), fosadlarin novii vo deracasindon, yanasi
xostaliklordon asili olaraq simptomlarin yiingiillosdirilmasi vo orqan vao sistemlorin funksiyasina
dastok olmaq mogsadils aparilir.

Qeyri-medikamentoz miialico

» Yarim-yataq rejimi (xostaliyin agirhigindan asili olaraq xastonin badon voziyyetinin doyismasi,
{imumi voziyyat nozaro almmmagla (TS, UDS, O2 saturasiyasi) palatada yerimo arzuolunandir).

» Agciyorlorin zadolonmasi zamani, agciyorlorin oksigen tominatin1 yaxsilasdirmaq moqsadilo
pron-pozisiya* tovsiyo olunur. Bu zaman pasiyentin timumi klinik voziyyoti nozaro alinmaqla
(TS, UDS, 02 saturasiyasi), o, qarin iistiindo uzandirilir. Uzanma miiddasti todricon artirilmasi
sorti ilo - glinds 4 dofs 1 saat-dan, maksimal 12 saat olaraq hayata kegirilir; diafragmal tonoffiis
(imumi klinik voziyyot nozors alinmagla) tovsiys olunur, hamilo qadinlar iso yani iistiindo diz-
dirsak vaziyystindo uzanir.

» Yanasi gedon patologiya nazars alinmaqla ziilallar, yaglar, karbohidratlar, mikroelementlor iizra
balanslagdirilmis pahriz toyin olunur.

» COVID-19 - un baslangic va inkisaf edon morholosinda dds qofasinin vo kiirayin fiziki masaji
tovsiya olunmur (sllos, vibroakustik va S.).
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* Pron pozisiyaya aks-gostarislor:

husun pozulmasi;

hipotenziya;

garin boslugu vo ya dos gofosinds yaxinlarda kegirilmis corrahi omaliyyat;
morbid piylonmo (BKI1>40 kg/m2);

aktiv ganaxma;

onurga beynin zadalonmasi;

defibrilyasiya vo/vo ya iirayin xarici masajini tolob edon {irok ritminin pozulmasi.

VVVVYyVYYVYY

Piylonmoasi olan pasiyentlords pron pozisiya ovozino bOylr dustindo yatmaq daha
maqsadouygundur. Giin orzinds uzanma torafini bir nego dofo doyismak sorti ilo.

Medikamentoz miialicd
Patogenetik miialico
Xostoliyin ylingiil vo orta-agir formalar1 zamani ¢ox miqdarda iliq maye qobulu tévsiys olunur
(dezintoksikasiya vo selikli qisalarin nomlondirilmasi mogsadilo. Nozoro c¢arpan doracads
dehidratasiya yoxdursa, mayenin parenteral yolla borpa olunmasina zorurat yoxdur).
Horaratin endirilmasi (parasetamol, geyri-steroid iltihab oleyhino dorman vasitolori — ibuprofen,
fiziki soyutma metodlar1)

Agir gedisat zamamni intensiv terapiya

Gostoris oldugda infuzion terapiya diurezin (0,5 ml/kg/saat-dan az olmamaq sorti ilod),
saturasiyanin, Odemlorin qiymotlondirilmosi, hematokrita (>35%) nozarati altinda aparilir.
Pasiyentlori “0” vo ya manfi hidrobalansla aparmaq tévsiys olunur.

Respirator dastok (hipoksiya ilo miibariza vJ profilaktika)

Kapilyar ganda saturasiya (SpO2) 93%-don az olan vaziyyatlordo oksigen terapiyasini baglamaq
tovsiya olunur. Bu mogsadlo sado oksigen maskasi vo ya burun kanyulalar1 ilo 1-6 L/doqigads
namlogdirilmis O2-nin verilmasi ilo hadof SpO2 95%-don yuxar1 saxlanilmasi tomin edilir.

Tonoffiis is1 yliksok olan pasiyentlords vo ya sado oksigen maskasi vo ya nazal kanulya ilo oksigen
tominat1 yaxsilagsmayan pasiyentlorde qeyri-reversiv kisoli oksigen maskasi (15 L/doqiqoyodak axin
stirati tomin edir) vo ya yiiksok axinli oksigen ¢atdirma vasitolori istifads edils bilor.

COVID-19 pasiyentlorinda respirator terapiyanin hadoflori:

Tonoffiis say1 (TS): <24/daq.

Sp0O2: 93-96%

Qeyd: Xroniki obstruktiv agciyar xastaliyi olan pasiyentlords hadaf SpO2 88-94% aras1 gétiiriilo
bilor.

Oksigen terapiyasinin (standart vo ya yiiksok axinli) xostonin 12-16 saat orzindo pron pozisiyasi
ilo (qarin iizorindo yataraq) birge aparilmasi agciyarlorin oksigen tominatinin yaxsilasdirilmasina
sobab olur.

Oksigen terapiyasi alqoritmi:

» Saturasiyanin <90%-don az olmasi hallarinda burun kanyulalart ilo (FiO2 - 30-40%, v=2-5
L/daqigo) oksigenasiya tovsiya olunur, pron pozisiya (oksgostoris yoxdursa);

» ogor 5-10 dogigadon sonra SpO2 >90% olarsa, oksigenasiyani burun kanyulalari ilo davam etmok
tovsiys olunur;

» ogor 5-10 daqiqodan sonra saturasiya <90% olarsa, oksigenasiyani geyri-reversiv kisali maskadan
(NRB, eng. non-rebreather mask) (FiO2 - 50-100%, v=15 L/daq.) vo ya yiiksok axinli nazal
kanulyadan (HFNCla, eng. high flow nasal cannu) istifado edorok davam etmoak
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tovsiys olunur (FiO2 - 50-100%, v=60 L/doq.), pron pozisiya davam etdirilir (oksgostoris

yoxdursa);

» ogor ovvalki tadbirlors baxmayaraq saturasiya <90%, tonoffiis tezliyi >24/daq. olmaqda davam
edirsa, tonaffiis isi yiiksok vo ya stabil deyilso, agciyarlorin oksigen tominati yaxsilasdirilmasi vo
tonoffiis isinin yiingiillosdirilmasi, habelo agciyorlorin davamli zodslonmaosinin garsisin1 almaq
mogqsadilo, geyri-invaziv ventilyasiyanin aparilmasi nozordon kegirils bilor. Bu mogsodlo, CPAP
vo ya BiPAP istifado edilir. (homginin klinik voziyyato uygun olaraq vo oksgdstoris yoxdursa,
giindalik 12 saatadok pron pozisiya tomin edilir);

Qeyd: geyri-reversiv maska va ya yiiksok axinli nazal kanulya vo ya CPAP/BiPAP zaman1 FiO2
50% ilo aparilan oksigenasiyaya rogmon, Sp02<92% (AXOX pasiyentlorindo <88%) asagi olan
pasiyentlorin reanimasiya sobosino kogiiriilmosi vo intubasiyasi miitloq nozordon kegirilmoali vo
reanimatoloqun konsultasiyasi alds edilmalidir.

Hokimin klinik gorar1 asasinda miioyyan pasiyentlords (yanasi komorbid xastaliklor, yuxari yas)
geyri-reversiv maska vo ya yiiksok axinli nazal kanulya ilo aparilan oksigenasiyaya baxmayarag,
Sp02<90% olduqda, geyri-invaziv ventilyasiya (QIV) tatbiq olunmada, dorhal intubasiya vo invaziv
ventilyasiyanin aparilmasi nozordan kegirilo bilar. Qeyd edilmolidir ki, QIV aerozol yaradan prosedur
hesab edilir va tibb is¢ilorinin yoluxma riskini artirmis olur.

Agciyarlarin geyri-invaziv ventilyasiyasina va yiiksak axinl nazal oksigenasiyasina (High-
Flow Nasal Oxygen HFNO) kegcid UglUn gostarislor:
Oksigens olan tolobatin daim artmasi
» mosalon, O2 axini 51/deg-don 15 1/dog-dok
» taxipnoe (daqiqado 24 tonoffiis horokatindon ¢ox)
» qizdirmanin enmasindon sonra taxipnoe normallagmuir;
» hava catismazliginin subyektiv hissi
» Pa0O2 < 60 mm.c.siit. vo ya PaO2/Fi02 < 300;
» PaCO2 > 45 mm.c.sut.;
» pH< 7,35;
» SpO2 < 92% (sads oksigen maskasi vo ya nazal kanulya ilo agciyarlorin oksigen tominati
aparilarkon)

Invaziv ventilyasiya

Koaskin respirator distress sindromu prognozunun yaxsilagsmasi ilo assosiasiya olunan ASV
zamani moqsad gostaricilori:
» PaO2 90-105 mm.c.siit vo ya SpO2 95-98%;
» PaCO2 30-50 mm.c.siit. vo ya EtCO2 kapnogramm 27-45 mm.c.sut.

ASV zamani tonoffiis hocmi 6 ml/kq badonin ideal ¢okisino goro tévsiys olunur. Daha yiiksok
tonaffiis hacminin istifadosi fosadlarin vo 6liim hallarinin artmasina sabab olur. Lakin, hiperkapniya
zamani 10 ml/kq-dok badonin ideal ¢okisino gora artirmaq mumkinddir.

Invaziv ventilyasiya alan pasiyentlords baslangicda tonoffiisiin say1 (TS):

1. Adoton TS 16-24 arasi toyin edilir vo hodof doqiqgelik ventilyasiya hocmi 5-8 L/doq
miuoyyonlasdirilir.

2. Intubasiyadan gabaq asidozu olan (pH < 7.25) pasiyentlordo TS 24-28 vo doqigolik ventilyasiya
8-12 L/daq. miiayyonlasdirils bilar.

PEEP-in BKI asasinda empirik toyini:
BKI < 40: PEEP 5
2. BKI > 40: PEEP 10

=

Ilkin FiO2: intubasiya zamam FiO2 100% totbiq edilir vo daha sonra miimkiin qodor siiratli
olaraq, hadaf SpO2 92-96% olds olunmaq sortilo FiO2 asagi endirilir.

PEEP-in tayini vo respirator mexanika:
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FiO2 vo PEEP oksigenasiyaya uygun tonzimlonir.

Ilkin PEEP hor bir pasiyentdo BKi-no asasan toyin olunur, vo daha sonra hadof SpO2 92-96%
olds olunmasi iictin PEEP vo FiO2 miivafiq qaydada tonzimlonir:

BKI <40: PEEP vo FiO2 asagidaki ARDSnet tolimatina uygun Asagi PEEP cadvolo uygun
tonzimlonir:

Asag1 PEEP ARDSnet codvali

BKI >40 kq/m2: PEEP vo FiO2 asagidaki ARDSnet tolimatina uygun Yiiksok PEEP cadvalo

uygun tonzimlonir:

Yiiksok PEEP ARDSnet cadvali

FiO, 0.3 0.4 0.5 0.5 0.6 0.7 0.7
PEEP 5 5 3 3 10 10 12
FiO, 0.7 0.8 0.9 0.9 0.9 1

PEEP 14 14 14 16 18 18-24

FiO2 03 | 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4 0.4
PEEP 5 8 10 12 14 14 16
FiO, 05 | 05 0.5-0.8 0.8 0.9 1 1
PEEP 16 18 20 22 22 22 24

Pron pozisiyada va yan iista yataraq ventilyasiya

ASV zamani pasiyentlora pron pozisiya giin orzindo 16 saatdan az olmayaraq tovsiys olunur.
Pasiyenti qarin iizorindo uzatmaq lazimdir. Dos gofasi vo canaq altina, homginin, iiz iiglin yastiq
qoyulmalidir (pron pozisiya iiglin xiisusi yastiqlardan istifado etmok daha magsedouygundur). Qarin
diafragmaya tozyiq gostormomalidir, lizds yataq yaralarinin omolo golmasinin garsisi alinmalidir.

Respirator dastayin dayandirilmasi

Respirator dostok 14 giin vo daha ¢ox uzadila bilor, hotta agciyorlorin funksiyasinin miisbot
dinamikas1 zamam. Ciinki COVID-19 zamam respirator disstres sindromunun tokrar pislosmasi
hallar1 miimkiindiir. Sag qalan xostolordo ASV-nin ortalama miiddati 14-21 gln olub. Respirator
dastayin doyandirilmasi respirator vo imumi meyarlara asaslanaraq aparilmalidir.
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Antikoaqulyant tera piya (AKT) (iltihabla bagh tromboz sindromunun profilaktikasi)

Agir va kritik xastalords profilaktik magsadls AKT

Preparatin ad1 Doza Qeydlor
Nadroparin Kalsium inyeksiya

iiciin mahlul sprislords —

0.3 ml 2850 BV anti Xa: Profilaktik doza d/a 0,3 -0,4 ml giinds 1 dofs YFS < 30 ml/daq olan

A Araliq doza 0,4 ml giinds 2 dofo d/a, - pasiyetlors toyin
8’2 mlllfgggoB;/a;rﬂi_X;; BKi>30, anamnezindo VTE olan, aktiv olunmur.
0’8 ml / 7600 BV anti-Xa xor¢gong vo D-dimer soviyyosi 4 dofodon ¢ox Qanaxma zamani oks-
' olan pasiyentlora gostorisdir.

1 ml /9500 BV anti-Xa

Profilaktik doza d/a

Enoksaparin inyeksiya t¢tin 0,4 ml giindo 1 dofs YFS < 30 ml/daq olan
mahlul sprislords —4000 anti- |Araliq doza 0,4 ml giindo pasiyentloro toyin
Xa BV/0,4 ml, 2 dofa d/a, olunmur.
6000 anti-Xa BVE/0,6 ml, - BKi>30, anamnezindo VTE olan, aktiv Qanaxma zamani aks-
8000 anti-Xa BVE/0,8 ml xar¢ong vo D-dimer soviyyasi 4 dofodon ¢ox  gostorisdir.

olan pasiyentlora
Fondaparinoks inyeksiya t¢iin YFS < 25-30 ml/daq

mohlul sprislards 0,25 mq olan pasiyetlors toyin

Profilaktik doza d/a 2,5 mq giinds 1 dofo

Trombositopeniya zamani se¢im olunmur
preparati
YFS <30 ml/doq
Heparin 1 ml 5000 BV5 ml d/a 5000 BV giinds 3 dofa oldugda secim
preparati

iltihabaleyhino miialico

Qliikokortikosteroidlor (QKS)

Sitokinlarin ¢ox yiiksok artma ehtimali ilo agir gedisatli immunoloji iltihabi sindromun miialicesi
mogsadilo QKS tdvsiya olunur. Deksametazon COVID-19 - lu xostolordo 6liim hallarmin azalmasi
maogsadils totbiq oluna biler.

Sxem 1. Yiiksok rejimdo oksigen terapiyasi alan, qeyri-invaziv agciyor ventilyasiyasi vo ASV- do
olan pasiyentlora deksametazon 6 mgq/giindo 10 giin orzinds (v/d, daxilo (per os)). Deksametazon
olmadiqda 40 mq prednizalon vo ya 32 mq metilprednizalon va ya 160 mq hidrokortizon (bdyrakiistii
vazin zadalonmasi hallarinda tévsiye olunur).

Sxem 2. Deksametazon 16 mq v/d giindo 1 dofs 1-ci glindon 5-ci glinadok, 8 mq v/d giinds 1 dofa
6-ci glindon 10-cu giinadok.

Sxem 3. Prednizalon (deksametazon olmadiqda) giindalik dozada 0,5-1,0 mg/kq parenteral 3 gln
orzinds dozanin azalmasi sorti ilo toyin olunur.

Sxem 4: Mini puls terapiya: metilprednizalon 250 mq giindo 1 dofs 3 giin orzindo.

200,0 ml 0,9% natrium xlorid mahlulunda holl etmok.

Sxem 5. Klassik puls terapiya: metilprednizalon 15-20 mgq/kq/giinds 3 giin arzinds.100-250,0
ml 0,9% natrium xlorid vo ya 5% dekstroza mohlulunda hall etmok vo 35-45 doqigo orzindo
yeritmok. Daha yavag (60-90 doqiqo) vo yaxud tez (10-15 doqigo) yeridilmo tdvsiya olunmur, ¢iinki
klinik somaraliliyi azaldir vo ya agir fosadlara (kaskin iirok ¢atismazliginin inkisafinadok) sabab ola
bilor.

Puls terapiyadan sonra metilprednizalonun saxlayici dozalar1 8-12 mq/giindo daxilo tovsiyo
olunur. Miialicanin miiddati klinik voziystden asilidir.
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Etiotrop miialico
Etiotrop preparatlar virusun replikasiyasinin garsisinin alinmasi1 vo virus yiikiiniin azalmasi
maogsadils toyin olunur. Orta agir vo agir xastolorin miialicasinin terapevtik poncars ¢orgivasinda
erkon baglanmasi (klinik tozahiirlorin baslanmasindan 72 saat orzindo vo prosesin agciyarloro
yayilmasinadok) boyiik shomiyyot kosb edir. Pasiyentin daha gec xostoxanaya daxil oldugu hallarda
da etiotrop preparatlarin toyini tovsiys olunur, lakin onlari somoraliliyi daha asagi ola bilar.
Remdesivir: Remdesivir verilon xastolorin an azi stasionarda 72 saat nozarot altinda galmasi
sortdir.
P Remdesivir asagidaki meyarlardan on azindan biri olduqda istifads edils bilor.
P Goriintiilomoados (d6s gafasinin rentgen miiayinasi, KT goriintiilomasi va s.) radiografik
infiltratlar, vo ya
P Klinik doyarlondirms (auskultasiya zamani xiriltilar/krepitasiyanin geyd olunmasi) v otaq
havast ila tonaffiis edorkon SpO2 < 94%, vo ya
P Olavs oksigeno ehtiyac olduqda vo ya
P Mexaniki ventilyasiyanin tolob olunmasi.

COVID-19 - un orta agir gedisat1 hallarinda*
Remdesivir 200 mq v/d 1-ci giin, sonra 100 mq v/d har giin, 5 giin arzindo

COVID-19-un agir gedisat1 hallarinda*

Remdesivir 200 mq v/d 1-ci giin, sonra 100 mq v/d har giin, 10 giin arzinds, ASV vo EKMO-da
olan xastalor tigiin.

Remdesevir
200 mq VD x 1, sonra 100 mq VD har 24 saatdan bir,
Doza hospitalizasiya miiddati orzinds, maksimum 10 giinadok
Boyrak funksiyasinin Kreatinin klirensi (CrCl) baslangic soviyyasindon >50% qodor
pozulmas1 zaman1 dozanin azalibsa, bu preparatin istifadosi dayandirilir
uygunlasdirilmasi

Dorman istifado olunan dovrdo Dbitin mimkin  nov
Hamilolik/Laktasiya kontrasepsiya metodlari istifado edilmolidir. Dormanin ana
siidiino kegmasi vo bunun noaticasinds ana siidii ilo amizdirilon
korpalorin saglamligina tosiri doqiq malum deyil.

Digor dorman vasitolori ilo | Giiclii CYP3A4 inhibitorlari ilo birgs toyini tovsiys edilmir vo

6namli qarsiligl tosirlor mumkin oldugda zoif/métadil 3A4 inhibitorlart ilo birgo
istifadasindon ¢okinmok lazimdir.
Olava tosirlor AST/ALT  yiiksolmosi; dorman  preparatinin  istifadosi

dayandirildiqda geri dénandir.

Oks-gostarisloro™ agagidakilar aiddir

a) ALT/AST normanin yuxart haddindon 5 dofodon ¢ox yiiksolorsa

b) Hesablanmis yumagqciq filtrasiyasi siirati (¢GFR) <50-don asagidir vo ya dializ tolob olunursa
€) Hamilalik vo ya ana siidii ilo omizdirmo

d) 72 saat arzindo xastonin bagqa bir xastoxanaya kogtiriilmasi gozlonilirsa

e) Dorman preparati vo ya onun torkibinds olan digor maddslors allergiya

*  meyarlar dayigdirila bilar.
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COVIiD-19 zamani antibakterial miialico

COVID-19 zaman1 agciyarlorin virus zodalonmasi empirik antibakterial miialicanin baglanmasi
iiclin gostaris deyil. Antibakterial miialiconin toyin olunmasi {i¢iin gostorislor:

- Ikincili bakterial pnevmoniya alamatlori (irinli balgom, prokalsitoninin, C- reaktiv ziilalin
artmast)

- Xroniki infeksiya ocaqglarinin kaskinlogsmasi

QKS, tosilizumab gobulu

Istonilon lokalizasiyada bakterial fasadlar

- Invaziv amoliyyatlar aparildiqda venalarin kateterizasiyasi, ASV, EKMO va s. (empirik olaraq
vo/va ya tapilan stammin hassasligini nozors alaraq)

COVID-19 diagnozu tesdiglonmis xastolords alava bakterial patogenin mévcudlugunun klinik vo
ya laborator siibutu olmadigi toqdirds azitromitsindon basqa, digor antibakterial preparatlar istifado
olunmamalidir.

Hom azitromisin, hom do hidroksixloroxin Q-T intervalin1 uzadib, ventrikulyar taxikardiyaya
meyillilik yarada bilir. Bu soboblo do xiisusilo QT-nin uzanmasi ilo naticolonan basqga bir klinik
voziyyati olan xastolords azitromisin istifado edilmomolidir. Digor hallarda, bu voziyyatlo slagodar
olaraq xastonin monitorinqina ehtiyac duyuldugda EKQ vasitasilo monitorinq yaxindan aparilmali,
kardiotoksik manfi tosiri olan xastalords avvalcs azitromisin dayandirilmali, sonra hidroksixloroxinin
dozasi avvalco azaldilmali vo problem davam edorso, dayandirilmasi diisliniilmoslidir. Miialicoys
azitromisin alave etmok qorar1 bu molumatlara asason, hokimin royine buraxilmalidir.

Antibiotik miialicasi totbiq edilorkon atipik pnevmoniyaya qars1 tosir do nozors alinmalidir (beta-
laktam antibiotik + makrolid va ya respirator ftorxinolon).

Komorbid xastaliklorin va onlarin fasadlarimin miialicosi miivafiq klinik protokollarin
dasinda aparihr.

COVID-19 fonunda yanas1 xastoliklorlo olagoli angiotenzin II reseptorlarm blokatorlari, APF
inhibitorlari, statinlor, geyri-steroid iltithab oleyhina vasitalar, peroral vitamin K-don asili olmayan
antikoaqulyantlar, inhalyasion kortikosteroidlor toyin olunan pasiyentlor, bu preparatlarin qobulunu
davam etdirmolidirlor.

Reanimasiya sobasind qabul iizrs gostarislor (meyarlardan birinin olmasi kifayatdir):

P Reanimatoloqun konsultasiyasi

P Tonoffiis say1 > 30

P Istonilon mongali husun pozulmasi

P Dispnoe (tongnafaslik) vo tonoffiis ¢atismazhigina xas olamatlor (adekvat oksigen terapiyasi ilo
yanas1 - sads oksigen maskasi va ya burun kanulyasi ilo 2-6 1/deq va pron pozisiya voziyyatinin
tomin edilmasino baxmayaraq SpO2 85-92%)

P 15-60 L/dog. geyri-reversiv kisoli maska vo ya yiiksok axinli nazal kanulya ilo aparilan oksigen
dostoyino baxmayaraq, SpO2<92%-don asag1 vo tonoffiis isi artmis olan xostolor

P 6 litr/dogige vo daha ¢ox nazal kanulya ilo oksigen dastoyino baxmayaraq, qan qazlarinda
oksigenin parsial tozyiqinin 70 mm c.s.-dan agag1 oldugu xastolor

P PaO2/FiO2 < 300

P Laktatin qanda soviyyasi > 4 mmol/L

P Dos gofosinin rentgenografiyasinda vo ya kompiiter tomoqrafiyasinda agciyarlords bilateral
infiltrasiya vo ya multilobar zodslonmo

P Hipotenziya (sistolik gan tozyiqi <90 mmHg, normal SQT-don > 40 mm Hg azalma, orta
arterial tozyiq <65 mmHQ)

P Hipertenziya (sistolik gan tozyiqi >190 mmHg)
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P Hoyati tohliikali tirok ritminin pozulmasi (madacik fibrilyasiyasi, taxikardiyasi, ekstrasistoliyast)
vo tirak kegiriciliyinin ikinci doracali AV blokada tipli pozulmalari, sinkope tutmalari ilo miisayiot
olunan (Morgan — Adams — Stoks sindromu)

P Troponin saviyyasinds artim, aritmiya

P Dori perfuziyasinin pozulmasi

P Boyrok vo qaraciyarin funksional laborator testlorindo pozuntular, trombositopeniya, husun
keylosmosi kimi organ disfunksiyasi olamatlori

» immunosupressiv xastoliyin olmasi

P Birdon ¢ox kontrol olunmayan yanasi xastalik

P Koskin garaciyar ¢atismazligi

P Koskin boyrok ¢atismazligi

» Koaqulopatiya

Pasiyentlorin xastoxanadan evo yazilmasi

» Klinik instrumental meyarlar: qizdirmanin 3 giindon ¢ox olmamasi, respirator simptomlarin vo
iltihabin agciyarlorin goriintiillomasi asasinda reqressiyast (rentgen vo KT olamaotlorinin miisbot
dinamikast)

» Laborator meyarlar burun-udlagdan kontrol yaxma sagalmanimn klinik instrumental meyarlar
movcud olan hallarda vo digor xastoxanaya kogiiriilmoys gostoris oldugda toyin olunur.
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Jlava 1

Kaskin respirator virus infeksiyasi olan xastalora ambulator soraitda, o ciimladan, evds tibbi
yardim gostaran tibb iscilorinin foaliyyat alqoritmi

1. Tipik hallarin idars olunma taktikasi

Xosta ilo tamasda olmus pasiyent (yeni COVID-19 koronavirus infeksiyas1 diagnozu olan xosto ila
tomasda olub. KRVX simptomlar1 yoxdur.)

P 14-21 giinliik xastolik voraqasinin verilmasi;

P 14-21 giin arzinds evds tocrid,

P KRVX vo ya digor xostaliklorin slamatlori oldugda xasto hokimi eve ¢agirir; hokimin ilkin
miayinasi ilo borabor (miimkiin godor tez) burun-udlagq vo agiz-udlaq nahiyolorindon
yaxmanin gotiiriilmosi, (KRVI klinik simptomlar1 miisahide olunmaga baslandiqda - derhal)

2. Yungul KRVX (risk grupundan olan yiingill KRV X-li xasta istisna olmagqla). Yiingiil KRVX kimi
qiymatlondirms {i¢iin iki meyarin olmasi:

» SpO2 > 95% (miitloq meyar);

» T <38°C;

» TS <22.

Xostonin aparilmasi:

» Hokimin ilkin miiayins apardig1 giin burun vs agiz-udlaq nahiyasindon yaxma niimunasinin
gotlriilmosi;

P 14-21 giinliik xastolik voraqasinin verilmasi.

P 14-21 giin evds tacrid olunma; vaziyyatin giindslik monitoringi (telefon ilo), xastanin
vaziyyatinin pislogsmasi halinda hokimin tokrar ziyarati;

» burun-udlaq ve agiz-udlaq nahiyalorindan tokrar yaxma gétiiriilmosi (tosdiq edilmis COVID-
19 hallarinda 14 ilo 21 giin arasinda iki dof9);

P tibbi miisahidodon ¢ixarilma sagalma meyarlarina uygun olaragq.

3. Risk grupuna aid ytngul KRV X-si olan xasta (65 yasdan yuxari insanlar, bronxopulmonar, tirok-
damar, endokrin sistemin xroniki xastaliklori, birlogdirici toxumanin sistem xostoliklori, xroniki
boyrak xastaliyi, onkoloji xastaliklor, immun ¢atigmazliqlar, qaraciyer sirrozu, bagirsagin xroniki

iltihabi xastaliklori).
2 meyarin olmasi: SpO2 > 95% (miitloq meyar); T <38°C; TS < 22.

Ixtisaslasdirilmis tacili yardim brigadasi torofindon xostoxanaya yerlosdirmo.

4. Orta vo ya agir doracali KRV X.
2 meyarin olmasi: SpO2 <95% (miitloq meyar); T > 38°C; TS > 22.

Ixtisaslasdirilmus tocili yardim briqadasi torafinden xostoxanaya yerlosdirmo
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Olava 2
CoV pnevmoniyasi zamam kompiiter tomoqrafiyasina (rentgenoloji miiayinaya) gostorislor:

1. Yiingiil simptomlar1 olan COVID-19 xastolori risk qrupuna aid oldugda, onlara KT miiayinosi
aparilir:

Risk qrupuna aid xostolor:

v 65 yasdan yuxari

v Sokarli diabet

v' Arterial hipertenziya

v Xroniki bronx — agciyar patologiyasi
v Immunosupressiv xostoliklor.

2. COVID-19-a gora aparilan testlorin naticolorindon asili olmayaraq asagidakilardan birinin

oldugu togdirdo KT miiayinasi gostorisdir:

V' oskiirok

v' nofas almaqda ¢atinlik, tongnafaslik

V' nofoas alarkon vo 6skiirok zamani dos qofasindo agri
v 02 saturasiyanin azalmasi < 95%

v’ 38,5°C-don yiiksak qizdirma, agir intoksikasiya.

3. Birincili KT-do ikitorafli interstisial doyisikliklor agkar edildiyi toqdirds, xasto eva yazildigdan
sonra nazarat moqsadilo KT gostarisdir. Homginin, xastoxanadan eva yazildigda KT-do xostonin
agciyorindo doyisikliklor halo do mdvcud olduqda vo ya tonaffiis catismazligi slamotlori davam
etdikdo KT miiayinosini tokrarlamaq tovsiya olunur. Tokrar KT miiayinosinin vaxti fordi olaraq
(adaton 1-2 aydan sonra) toyin olunur.

4. Simptomlarin agirlagsmasi zamani progressivlosmoni gqiymatlondirmok iigiin KT, gostoris hesab
edilir.

5. KT miiayinasi slava fosadlarin inkisaf etmasi siibhosi olduqda gostarilir: AATE, agciyar 6demi,
ikincili bakterial infeksiyanin olave olunmasi va S.

6. KT aparilmas1 miimkiin olmadiqda, eyni gostarislora goro dos qofasinin rentgenoqrafiyasini icra
etmok miimkiindiir, ancaq xastaliyin erkon dovriinds vo tonaffiis slamatlorinin pislosmasi zamani
daha ¢ox malumat verdiyi ticlin KT - ya uistiinliik verildiyini nazaras almaq lazimdir.
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Ambulator (ev) saraitds COVID-19 - lu

Yiingiil COVID- 19,
risk faktorlari
olmadan (KRVX
klinikast)
ot -38C-dok (voyat
olmadan)
slimumi zaiflik,
halsizliq,
storlomao
*mialgiya vo badondo
agrilar *bas agrisi
*bogazda qiciglanma
*oskiirok
*dadbilmo vo
goxubilmas hissinin
pozulmasi *diareya

Daraco

Klinika (sikaystlor)

- evdoa gqalmaq

- ogor iglayirso,
rohbarliyi KRVX
barado
molumatlandirmaq
- t, nobz, TS
nozaratdo saxlamaq
vo gostaricilori geyd
etmok

- ISX tibb iscisi ilo
masafodon slago

Hoakimin 6zini tarcid
izra tovsiyalori

Yarim-yataq rejimi
Umumi tdvsiyalor Tez-tez maye qobulu
(30 -50 ml/kq)

Antikoaqulyantlar
(trombozlarin riskini

miloyyonlosdirmok) Tovsiys olunmur

Antibakterial terapiya

(ABT) Tovsiya olunmur

Ilavo 3

pasiyentlorin aparilmas: (ISX hokiminin tayini il>)

COVID -19 Risk faktorlar1 olan pasiyentlor
pnevmoniya, ehtimal|  (hipertenziya, sokorli diabet,
olunan hal UiX, AXOX, astma va's.)
- horaratin istonilon doracoyadok
yiiksolmasi hallari
-1-38,0°C-don |- zoaiflik,torlomo, oynaglarda
yiiksok narahatliq

- tutmasokilli 6skiirok|- bas agrisi, nacisin maye
- sinado gdynomo  |formasinda olmasi

hissi - diareya
- yliiklonmo zamani |- AT - nin yiiksalmasi vo ya
tongnafoslik enmaosi
- Oskiirok
- yiiklonma zamani1 tongnafaslik
- evdo galmaq
- ogor islayirso,
rohbarliyi KRVX - evdo galmaq
barado - ogor islayirse, rahbarliyt KRV X
molumatlandirmaq  |barade moalumatlandirmaq
- t,nobz, TS - t, nobz, TS nozarotdo saxlamaq

va gostaricilori geyd etmak,
homg¢inin, yanasi gedon xastalik
uzra:

- AT, qanda sokar,
pulsoksimetriya (saturasiya 95%
olduqgda)

nozaratdo saxlamaq
vo gostaricilari geyd
etmok,
- ISX tibb iscisi ilo
mosafodon slago
- pulsoksimetriya
(SpO2> 95% vo daha
yiiksok olduqda)
Yarim-yataq rejimi,
maye qgobulu, yanasi gedon
xostaliyin miialicasi ilo baglh
hokimin tévsiyalori lizro

Yarim-yataq rejimi
Tez-tez maye gobulu
(30 -50 ml/kq)

Trombozlarin yiiksok
riski zamani
profilaktik dozada
10-20 giin arzindo
daxils
antikoaqulyantlar
tovsiyo olunur.

Tkincili bakterial
infeksiya alamatlori

Trombozlarin yiiksok riski
zamani profilaktik dozada 10-20
giin arzindos per os
antikoaqulyantlar tovsiya olunur.

Ikincili bakterial infeksiya
olamatlori olduqda daxils toyin

oldugda per os olunur:

daxilo toyin olunur: |- makrolidlor

- makrolidlor - amoksosillin
-amoksosillin va ya v/d seftriakson
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Parasetamol 500 mq (24 saatda 3
parasetamol 500 mq parasetamol 500 mq | g-dan ¢ox olmayaraq) vo ya
(24 saatda 3 g-dan (24 saatda 3 g-dan | ibuprofen 200 -400 mq (1600
cox olmayaraq) vo ya ¢ox olmayaraq) vo ya mg-dan
ibuprofen 200 -400 ibuprofen 200 -400

Antipiretiklor mq (1600 mg-dan = mq (1600 mg-dan
cox olmayaraq) t cox olmayaraq) t
38°C-don yiiksok 38°C-don yiiksok cox olmayaraq) t 38°C-don
oldugda oldugda yiiksok olduqgda.
Pasiyentin badon
pozisiyasi qarin
Agciyorlorin asagi iizorindo glinds 4 Pasiyentin badon pozisiyasi qarin
bazal hissalorindo . dofa 1 saatdan az lizorinds giindos 4 dofs 1 saatdan
. o Gorak deyil
hipoventilyasiyanin olmayaraq (xosto az olmayaraq (xosto torofindon
profilaktikasi torofindon narahatliq |narahatliq olmadiqda).
olmadiqda).

2.

Diafragmal tonoffiis.

Hospitalizasiya meyarlart:

Sahs hakimini mdlumatlandirmagq:

v qizdirmanin 3-5 giindon artiq davam etmasi vo ya az miiddat normallasdigdan sonra yenidon
yiiksolmaosi

V' Gskiiroyin omalo golmasi vo ya agirlasmasi

ISX-da:

v' dos gofasi organlarimin rentgenoloji miiayinasi iki proeksiyada
v’ 2. gqanin imumi analizi

v’ gbstaris oldugda EKQ

v" pulsoksimetriya

Asagidaki alamatlar amoala galdikds tacili hospitalizasiya:
TS doqigado 24-don ¢ox

tongnofasliyin artmasi

saturasiya 95%-don az

AT enmosina tendensiya

taxikardiya 100-don gox

AN NE NN
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Jlava 4

ISX saviyyosinda pasiyentlor ii¢iin molumat

e qizdirmanin 38°C-dak galxmasi (va va
Quzdirmamn galxmasi miisahido - Evda qalin, sizd» virus infeksiyanin
olunmur) alamatlari oldugu haqqinda is yerinizin
e iimumi zaiflik, halsizhq rohbarina xabar verin
e torlomad -Digar aild iizvlorindon tacrid olun
e 37319 agris1 vo badanda agrilar -Poliklinikaya zang edin, 6z sahd hokiminiza
e bas agrilan - SMS gondarin va salamatlarinizi bildirin
e bogazin qiciqlanmasi
e  oskiirak
e dad va qoxu pozuntular
e ishal

-Bol maye icmak (su, cay, meyva sulari)
-Qizdirmani salmagq ii¢iin parasetamol / ibuprofen
-Fiziki aktivliyi azaldin

( Asagidaki gostoricilors
nazarat edin :

. Osas xastalik iizra ( hipertenziya, sokarli diabet,
-Tonoaffiis say1 UIX, ACXOX, astma v3 s.) tamal miialiconi davam
-Qizdirma etdirmok
-Nabzin tezliyi
-Tongnoafaslik
- 3 k-o .

Oskiirayin .. . Qizdirmanin qalxmasi 3-5 giindan artiq davam
yaranmasy/giiclonmasi .
. . T edarsa va ya qisa bir normallasmadan sonra yend
-Pulsoksimetriyanin gostaricisi . v e .
L e e yiiksalorsa, oskiirok meydana cixarsa/giiclonarss —
(miimkiindiirsJ)

bu baradas 6z sahd hokiminizo malumat verin — 0

Bu gostaricilari 6z saha . - e,
$izd uygun miialiconi toyin edacak.

Qkiminiza otiiriin

HTT Tonoffiis sayinin daqiqada > 24-don ¢ox olmasi

Tongnofasliyin adi fiziki (maisoet) yiiklonmasi ve danisiq zamani artmasi

Pulsoksimetriyanin (varsa) gostoricisinin 95%-don agagi diismesi hallarinda

saha hokiminize malumat verin v ya tacili yardim ¢agirin. Vaziyyatinizin agirligindan asili olaraq
siza ev goraititndo miialico vo ya xastoxanaya yerlosdirilmoyiniz toklif edilocak.

TOVSiYO EDILMIR:
-test, qan va s. miiayinalordon ke¢mak iiciin laboratoriyaya miiraciat etmak - onsuz da klinik
tozahiirloriniz var vo pandemiya zaman miisbat vo ya monfi bir testdan asili olmayaraq
koronavirus infeksiyasinin tazahiirlori kimi qobul edilir.
-kompiiter tomoqrafiya iiciin tibbi tagkilatlara miiraciot etmok- agciyarlords doyisikliklor
xastaliyin miiayyan dovriinds meydana ¢ixir ki, miiayind hamin dovra tasadiif etmays bilor vo
kicik dayisikliklor miialiconizin taktikasim dayisdirmayacokdir
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