Yeni koronavirusa (COVID-19) yoluxma siibhasi olan agir kaskin respirator
infeksiyali xastalarin idars olunmasi iizra klinik rahbarlik.
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Ixtisarlar:

AKRI agir koskin espirator infeksiya

AKRS agir kaskin respirator sindromu

AMM alveollarin mobilizasiyast manevri

ASV  agciyarin siini ventilyasiyasi

SV  siini ventilyasiya

AT arterial tozyiq

ATY  asagi tonoffiis yollari

CPAP (Constant Positive Airway Pressure) tonoffiis yolunda sabit miisbat tozyiq
CXR Cin Xalq Respublikasi

d/deg doylinmo daqigo arzinds

EKHT ekstrakorporal hoyat tominati

FiO2 (Fraction of inspired oxygen) nofas aldigda oksigen fraksiyasi
FQV — fordi qoruyucu vasitalor

IPIN infeksiyanin profilaktikasi vo infeksiyaya nozarot

KRDS kaskin respirator distress sindromu

KRi  koskin respirator infeksiya

Qeyri-invaziv ASV qeyri-invaziv agciyarin siini ventilyasiyasi

NMT nofosalmanin minimal tozyiqi



Ol oksigenasiya indeksi

OSI (Oxygen Saturation Index) SpO2 istifadasi ilo oksigenasiya indeksi
PaO2 (Partial pressure of Oxygen) oksigenin parsial (qisman) tozyiqi
PEEP (Positive End-Expiratory Pressure) nafas vermo sonunda miisbat tozyiq
RKT randomizasiya olunmus klinik tadqigatlar

SAT sistolik arterial tozyiq

SIRS sistem iltihab reaksiya sindromu

SpO2 (Saturation of Peripheral Oxygen) ganin oksigenlo doyma Saviyyasi
SS standart sapma

TT-PZR tors transkripsiyali polimeraz zoncir reaksiyasi

YANOT yiiksok axinla nazal oksigen terapiya

yKoV yeni koronavirus

YSRS yaxin sorq respirator sindromu

YTY  yuxar tonoffiis yollar

Giris

Hazirki sonad yeni koronavirusa dair ilk nosr olaraq "Yaxin Sorq respirator
Koronavirusuna (YSRS-KoV) yoluxma ehtimal edildikdo agir koskin respirator
infeksiyasi olan xostolorin idaro olunmas: iizra Klinik Rohborlik" olaraq UST
nosrinin uygunlasdirilmis versiyasiyasini 6ziindo comlosdiron sonaddir (2019). Bu
sonad YKoV ilo yoluxma siibhosi olduqda agir koskin respirator infeksiyalari
(AKRI) olan vo xastoxanaya yerlosdirilmis pasiyentlora (bdyiiklors Vo usaglara)
tibbi yardim gdstoron hokim-klinisistlor iiglin nozards tutulub. Bu sanad hakim rayini
Vo ya miitoxassis maslohatini doyisdirmamali, oksina bu ciir xastalorin idars
edilmosindo  bir vosait olaraq miiasir tdvsiyalorin monbayi Kkimi xidmot
etmalidir. AKRI vaziyyetinds gabaqcil tocriibolors infeksiyanin qarsisinin almmasi
ilo infeksiyaya nozarot (IPIN) vo agir xastalor iigiin optimallasdirilmis dostokloyici
qayg1 daxildir.



Hazirki sonoad asagidaki bolmalordon ibaratdir:

1. Tibbi triaj: AKRI olan xostolorin miioyyonlosdirilmasi va doracalors
ayrilmasi.

IPIN iizro rasional todbirlarin dorhal hoyata kegirilmasi.

Erkon dastoklayici terapiya vo miisahida.

Laboratoriya diagnostikasi iiglin material niimunalorinin goétiiriilmasi.
Hipoksemik tonoffiis ¢atismazligi vo kaskin respirator distress sindromu
(KRDS) olan xastalorin idars edilmasi.

Septiki sok ilo Xastalorin idars edilmasi.

Fasadlarin garsisinin alinmasi.

yKoV sabob oldugu infeksiya ii¢iin xiisusi terapiya.

Hamilo xastalorin idars olunmasi {igiin xiisusi tovsiyalar.
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Sonadin matninds gostarilon tadbirlor asagidaki simvollarla geyd olunur:

CATo6vsiya olunur: molumdur ki, bu miidaxilo miisbat notico verir (tokidli

tovsiya) VO YA miidaxilo gabaqcil praktik tisullari tasvir edir.

Tovsiya olunmur: bu miidaxilonin zararli oldugu malumdur.

{7 Diqgat yetirilmadir: miidaxilo bazi xastolor iiglin miisbat natico vera bilor
(sorti tovsiys) VO YA miidaxilonin aparilmasi barada gorar diggotlo nozardon
kecirilmoalidir.

Hazirki sonadin magsadi xiisuson YKoV vo AKRI ilo kritik voziyystds olan
Xastalorin vaxtinda, effektiv va tohliikasiz tadbirlorlo dastokloyici idars olunmasina
dair hakim-klinisistlora yenilonmis, miivaqqoti tovsiyalorin togdim edilmasidir.
Burada togdim olunan tévsiyalarin oksariyyati UST-nin dorc etdiyi sonadlars
osaslanir. UST tdvsiyalori olmadiqda, siibutlara asaslanan tdvsiyalor nozaro
alimmalidir. Toklif olunan tovsiyalorin tohlilinds hakim-Klinisistlori birlogdiron
UST-nin iimumdiinya sobaka iizvleri vo eyni zamanda AKRS, YSRS va gripin agir
formalarinin miialicasi ilo masgul olan hakim-klinisistlor istirak etmislar.
("Minnatdarligin ifads edilmasi" bélmasing bax). Suallart elektron moktubun
mdvzu hissasinds «nCoV clinical question» qeyd edarok «outbreak@who.int» pogt
tinvanina gondarin.

1. Tibbi triaj: yKoV-a yoluxma sababindon AKRI olan xastalarin erkan
miiayyanlasdirilmasi.



2 Tibbi triaj: sahiyya sistemi ils ilk rastlasma mokaninda (masalon, tacili
yardim sébasi) AKRI olan xastalori miiayyan edib daracalora ayirmaq.
Miiayyan sartlords yKoV AKRi-nin miimkiin téradicisi hesab edilmalidir
(bax. Cadval 1). Xastalari daracalars ayirin va xastaliyin agirhq daracasing
gord tocili miialicays bashyin.

Qeyd: yKoV yiingiil, orta va ya agir xastalik kimi 6ziinii gostara bilor; agir xastolik
pnevmoniya, KRDS, sepsis va septik sokla miisayiot olunur. yKoV siibhali olan
xostolorin erkon askarlanmasi vaxtinda IPIN aparilmasina imkan verir (bax. Codval
2). Tozahiirlori agir olan xastalorin erkon miiayyanlosdirilmasi (bax. Cadval 2),
optimallagdirilmis  dostokli miialiconin dorhal baslanmasina vo Xastalorin
institusional vo ya milli protokollara uygun olaraq intensiv terapiya sobalorine tez
bir vaxtda vo tohliikasiz gobul edilmasina (Vo ya gondarilmasina) imkan verir.
Xostoliyin yiingiil formasi olan xoastolor tgiin vaziyyatin siiratlo agirlagsmasi
tohliikasi olmadigda xostoxanaya yerlosdirmo tolob olunmaya bilor. Xastoxnadan
eva yazilmis biitiin xostalora vaziyyat agirlasdiqda xastoxanaya qayitmalari tovsiyo
edilmalidir.

Cadval 1. yKoV yoluxmasina siibha oldugda AKRI ils olan xastalarin tayin
olunmasi*

AKRI Temperaturu >38° C yiiksok olan vo anamnezinds 6skiiraklo
geyd olunan qizdirmali KR1; son =10 giin orzinds baslanmast;
zoruri hallarda xostoxanaya yerlosdirma. Ancaq qizdirmanin
olmamasi virus infeksiyan1 ISTISNA ETMIR.

Epidemioloji 1. Oskiirok Vo qizdirma miisahido olunan soxsda klinik
Nozaratin manzarani tam izah edon digar etiologiya olmadigi halda,
XasStoxanaya yerlogdirilmasini tolob edon kaskin respirator

miilahizalorina ’ : . o _ e : _
infeksiya! (AKRI) (klinisistlor zoiflomis immun sistemi

gora_yKoV olan xastolordo atipik klinik monzaronin movcudlugu
tarafl_ndan barado Xabordar olmalidirlar)

toradilon V5 asagidaki sortlordon hor hansi biri:

yoluxma a. Simptomlar baslamazdan 14 giin ovvol CXR-in Hubey
hallarinin ayalotinin, Uhan sohoarinds galmag; vo ya

tayini*




b. yasayis yerindon vo yerdoyismodon asili olmayaraq agir
koskin respirator infeksiyali xastolora qayg1 gostorildiyi bir
mihitds isloyon tibb is¢isindo Xastoliyin yaranmast; vo ya

c. hatta klinik manzarani tam izah edon basqa bir etiologiya
miayyan edilibsa, xostaliyin gofil vo ya gozlonilmayan
gedisi, xiisuson yasayis yerindon vo yerdoyismodon asili
olmayaraq miivafiq terapiya fonunda vaziyyatin qofil
agirlagsmasi.

2. Hor hansi bir agirliq dorocasi ilo kaskin respirator
XaStoliyi olan goxsin Xostoliyin baglanmasindan 14 giin
ovval agagida sadalanan insanlarla slagodo vo ya asagidaki
miiossisalords olan:

a) yKoV infeksiyasi tosdiq olan vo simptomlar miisahido
olunan xasto ilo yaxin fiziki alagedo?; vo ya

b) yKoV -nin xastaxana daxilinds infeksiya hallarinin geyd

olundugu 6lkanin tibb miiassisasinds galmag.

* Son toyin olunan hallar Gi¢iin baxin sshifa: https://www.who.int/health-
topics/coronavirus

1Xastoxanadan konar pnevmoniya ilo xostolorin idars edilmosi iiiin analizlor yerli
tovsiyalora uygun olaraq aparilmalidir. Digor etiologiyalara Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae B novii, Legionella pneumophila, digor
molum bakterial pnevmoniyalar, qrip viruslar1 vo respirator-sinsisial virus
daxildir.

2 S1x tomas asagidaki kimi miiayyon edilir:

- tibbi yardimin gostorilmasindos, o ciimlodon yKoV olan xastolors birbasa qaygi
gostarildikda, yKoV yoluxmus tibb isc¢ilari ila gcalisdiqda, xastalori ziyarat etdikda
Vo ya YKoV yoluxan xastoys yaxin olmag;

- yKoV yoluxmus xoStonin yaxinliginda birgs is aparmaq vo ya onunla eyni
sinifdo galmag;

- har hans1 bir nogliyyat noviinde yKoV yoluxmus bir xasto ilo birgs soyahat;

- yKoV yoluxmus bir xasts ilo eyni evdo yasamagq.



https://www.who.int/health-topics/coronavirus
https://www.who.int/health-topics/coronavirus

Burada miizakira olunan hallardada epidemioloji slago xastoliyin baslanmasindan
14 giin avval va ya sonra bas vera bilar.

Cadval 2. yKoV infeksiyasi ilo alagsli klinik sindromlar

Kaskinlasmomis | Yuxar tonaffiis yollarinin kaskinlosmomis infeksiyasi olan
xastalik xastolorda geyri-spesifik simptomlar miisahido oluna bilar,
o clmlodon qizdirma, Oskiirok, bogaz agrisi, burun
tutulmasi, azginlik, bas agrisi, azalo agris1 vo ya zaifliyi.
Yash vo immun sistemi zaiflomis olan xostalords atipik
simptomlar bas vera bilor. Bu xastalorda susuzlug, sepsis va
ya tongnofaslik alamatlori miisahids olunmur.

Yiingiil Agir pnevmoniya alamatlori olmayan pnevmoniyali xasto.
pnevmoniya Yiingiil pnevmoniyast olan usaqda Oskiirok vo ya
cotinlogmis tonoffiis + tonoffiisiin tezlogmasi qeyd olunur:
tonaffiisiin tezlagmasi (daqigada tonaffiis harakatlaori): < 2
aydan asagr — >60; 2—11 ayliginda — >50; 1-5 yasinda —
>40, agir pnevmoniya simptomlarimin olmamast.

Agir pnevmoniya | Yeniyetmalor vo bdoyiiklor: qizdirma vo ya respirator
infeksiyaya siibho, hamginin asagidaki simptomlardan biri:
tonaffiis tezliyi > 30/daq., agir tonaffiis ¢atismazligi vo ya
otaq havas1 miihitindo Sp0O2 <90% olmasi ([}]
molumatlarina asason).

Oskiirayi vo ya tongnofosliyi, homginin on az1 asagidaki
simptomlardan biri olan usaq: morkozi sianoz vo ya SpO2
<90%; agir tonoffiis catigmazligi (masalon, xiriltili tonoffiis,
dos gofasinin ¢ox giiclii dartilmasi); imumiyyatlo tohliikoys
isaro edon pnevmoniya simptomlari: ana siidiiniin
ammasinda va ya maye i¢dikds ¢atinlik ¢akir, siistlosma Vo
ya husunu itirma Vo ya qicolmalar.




Pnevmoniyanin digor simptomlari da ola bilor: dos
gofasinin dartilmasi, tongnafaslik (tonaffiis horokatlorinds /
dog.): <2 ay — >60; 2-11 ay — >50; 1-5 yas — >402. Diagnoz
simptomlara  osaslanir; dos  qgofesi  organlarinin
goriintiilomoasi fosadlari istisna edo bilor.

Kaskin respirator
disstres sindrom
KRDS -

Baslanmasi: bir hofto orzindo moalum olan moanfi amilin
tosirino moruz qaldiqda agirlasma vo ya yeni respirator
simptomlarin amala galmasi.

Dos qofasi orqanlarimin goriintiilloanmasi
(rentgenografiya, KT va ya agciyarlorin USM): hor iki
torofdon ekssudatla izah olunmayan kolgalor, agciyar vo ya
paylariin kollaps1 va ya agciyards diiyiinlorinin olmasi.

Odem sobabi: iirok catismazhig vo ya hipervolemiya ilo
izah olunmayan tonoffiis c¢atismazligi. Risk faktorlari
olmadiqda, 6demin hidrostatik sababini istisna etmak ti¢iin
obyektiv giymatlondirma (masalon, exokardiografiya ilo)
lazimdir.

Oksigenlosma (boyiiklar):

.« Yiingil KRDS: 200 mm c.s. <PaO2 /FiO2 <300 mm c.
S. (ASV ilo PEEP - nofas vermo sonunda miisbat tozyiq
Vo ya Tonoffilis yolunda sabit miisbat tozyiq (CPAP) >5
sm su s. vo ya ASV olmadan).

. Orta KRDS: 100 mm c.s. <PaO2 / FiO2 < 200 mm c.s.
(PEEP >5 sm su s. ilo vo ya ASV olmadan).

. Agir KRDS: PaO2 / Fi02 < 100 mm c.s. (PEEP >5sm su
S. Vo ya ASV olmadan)

. PaO2 doyori molum olmadigda, SpO2 / FiO2 <315
KRDS isaro edir (o ciimlodon agciyorin siini
ventilyasiyasina (ASV) moruz galmayan xastalor do daxil
olmagla)

Oksigenasiya (usaglar; geyd: OI - oksigenasiya indeksi,

OSI - SpO2 istifads edorok oksigenasiya indeksi):

. Iki soviyyoli geyri-invaziv agciyarin siini ventilyasiyas1
(geyri invaziv ASV) vo ya CPAP > 5 sm su s. tam




lizortiikli maska vasitasi ilo: PaO2 / Fi02 < 300 mm c.s.
Va ya SpO2 / Fi02 <264

. Yiingiil KRDS (invaziv ASV ilo):4 <Ol <8 vo ya 5 <OSI
<75

. Orta agirligli KRDS (invaziv ASV ilo): 8 <Ol < 16 voya
7,5<0S1<123

. Agir KRDS (invaziv ASV ilo): Ol > 16 vo ya OSi > 12,3

Sepsistoit

Boyiiklar: siibho edilon vo ya tosdiglonmis infeksiyali
Xastonin hiperergik reaksiyasindan irali golon hoyati
tohliikali orqanlarin disfunksiyasi*. Orqan disfunksiyasinin
simptomlarina asagidakilar daxildir: sliurun pozulmasi,
tonaffiisiin tezlonmasi vo ya ¢atinlosmosi, oksigenlo zoif
saturasiya, azalmig diurez, tirok doyiintiisiiniin tezlosmasi,
zoif nabz, soyuq otraflar vo ya asagi qan tozyiqi, moarmorvari
dori  vo ya koagulopatiyanin laborator olamatlori,
trombositopeniya, asidoz, laktatlarin yiiksok
konsentrasiyas1 va ya hiperbilirubinemiya.

Usaqlar: ehtimal edilon va ya tosdiglonmis infeksiya vo
sistem iltihab reaksiya sindromu (SIRS) ii¢iin >2 meyarlari,
bunlardan biri anormal temperatur vo ya leykositlorin say1
olmalidur.

Septiki sok'%1?

Boyiiklor: gan dovraninin hocminin artirilmasi fonunda
davamli arterial hipotenziya. Orta qan tozyiqini > 65 mm
C.S. Vo gan zordabinda laktat konsentrasiyasin1 > 2 mmol/l
saviyyasinds saxlamaq maqgsadilo vazokonstriktor dorman
vasitalorinin istifadasi talob olunur.

Usaqlar ([**] molumatlarina osasan): hipotenziya (yasa
uygun normadan az olan orta A/T qan tozyiqgi <5 sentil vo
ya > 2 standart sapma (SS)), vo ya asagidaki simptomlarin
2-3-U: stiurun doyisilmasi; taxikardiya vo ya bradikardiya
(kdrpalords iirok doyiintiisiiniin tezliyi (UDT) <90 / doq Vo
ya> 160 / doq; usaglarda iirok ddyiintiisiiniin tezliyi (UDT)
< 70 / dog vo ya> 150 / doq); kapilyarlarin dolma
miiddatinin artmas1 (> 2 s) vo ya yiiksok nabz tozyiqi ilo isti
vasodilyatasiya; taxipnoe; mormorvari dori vo ya petexial




vo ya al-qirmizi sopgi; zordabda laktat soviyyasinin
yiiksalmasi; oliquriya; hipertermiya vo ya hipotermiya.

* Ogor hiindiirlik 1000 m-don ¢ox olarsa, onda asagidaki diistura goroa diizalis
omsalini hesablamaq lazimdir: PaO2 / Fi02 x atmosfer tozyiqi / 760.

*SOFA skalasina gora indeks 0 ilo 24 arasinda dayiso bilor vo alt1 sistemlo alagali
gostoricilori nazoro alir: tonoffiis (asagr PaO2 / FiO2 ilo toyin olunan
hipoksemiya), gan laxtalanma sistemi (asag1 trombosit say1), qaraciyar (yliksok
bilirubin), tirok-damar sistemi (hipotenziya), markazi sinir sistemi (Qlazgqo koma
skalas1 iizro siiurun asagi saviyyasi) vo sidik-ifraziyyat sistemi (asag1 diurez vo
ya yiiksak kreatinin).

Sepsis, SOFA skalasia gora qiymatlondirilmonin > 2 punkt artirilmasi ilo toyin
olunur (Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment; Ardicil [Sepsislo
olagoli] Organ ¢atismazliginin giymatlondirilmasi). Malumatlar olmadiqda, ilkin
indeks doyori sifir olaraq hesab edilir.

2. IPiN-in lazimi tadbirlarin darhal hayata kegirilmasi.

IPIN - xostolorin idars edilmasinin vacib vo ayrilmaz hissesidir vo Xasts tibb
miiassisasining gobul edildiyi vaxtdan miivafiq todbirlors baslamaq lazimdir
(adatan - tocili yardim sobasinds). Tibb miiassisalorin biitiin sébalorinds hamisa
standart ehtiyat todbirlori gormak lazimdir. Standart ehtiyat tadbirlarina allorin
gigiyenasi; xostonin gani, fizioloji mayelori vo ifrazatlari (tonaffiis sistemin
ifrazatlar1 da daxil olmaqla) vo zodolonmis dari ilo birbasa tomasin garsisini almaq
tictin fordi gqoruyucu vasitalorin ( FQV) istifadosi aiddir. Homginin standart ehtiyat
todbirlarina iynoalorlo vo ya iti ogyalarla kosilmis / desilmis yaralarin garsisini
almaq ti¢itin todbirlor; tullantilarin tohliikasiz idaro edilmasi; avadanliglarin
tomizlonmasi va dezinfeksiya edilmasi; hom do otaqlarin tomizlonmasi do daxildir.

Cadval 3. Ehtimal olunan va ya tasdiglonmis yKoV infeksiyal xastalor iiciin
infeksiyalarin profilaktikas1 va infeksiyaya nozarati ilo bagh tadbirlor neca
hoyata kecirilmalidir'*1°,



Triaj zamam

yKoV -la siibhali olan xastoys tibbi maska vermoak va
Xastoni xiisusi bir zonaya — izolyatora (ogor varsa)
gondormok. yKoV -la siibhali olan xastalor va digar
xastalar arasinda 1 metrdon az olmayarag moasafa
saxlamag. Digorlorini tohliikays moruz qoymamagq iigiin
biitlin xastalora dskiirak va asqirma zamani burun vo
agizlarim salfet/al dosmali vo ya dirsok biikiisii ilo
ortmoak hagqinda gostoris vermoak. Tonoffiis sistemin
ifrazatlar1 ilo tomasdan sonra sllorin islonmasi talob
olunur.

Boyiik damcilarla
respirator viruslarin
otliriilmasinin
qarsisin1 almagq tigiin ,
hava-damci yolla
otiiriilmanin
profilaktikasina
dair ehtiyat
tadbirlarini tatbiq
etmoak.

Xastodon 1-2 metr sahads (radiusda) islayarkan tibbi
maskadan istifado etmok. Xastalori bir-bir palatalara
yerlosdirmoak va ya eyni etioloji diagnozu olan xastalorlo
birlikds gruplasdirmagq. Etioloji diagnozu toyin etmoak
miimkiin olmadigda, makan bolgiisiinii tomin edarak,
oxsar klinik diagnozu ilo va epidemioloji risk amillori
nozors almagla xastalori qruplasdirmaq. Yardim
gostordiyi zaman respirator slamatlori (masalon, 6skiirok
Vo ya asqirma) olan xasto ilo six tomasda olduqgda,
acrozollar amola galmasinin tohliikasine va ifrazatlarla
tomasa gora gdz qoruyucu vasitalordon (iiz maskasi vo ya
goruyucu eynoklor) istifado etmok. Xastoxana daxilinds
xastalarin yerdoyismasini mahdudlasdirmaq va Xastalarin
0z palatalardan konarda tibbi maskalardan istifadasini
tomin etmok.

Kontakt yolla
otiiriilmanin

Hava-damec1 va kontakt yolla Gtiiriilmonin qarsisinin
alimmasi yoluxmus sothlor vo avadanliglar vasitasi ilo




profilaktik
tadbirlarina riayat
etmak.

birbasa va dolay1 yolla 6tiiriilmanin garsisini almaga
imkan verir (masalon, mikroblu oksigen slanglar
(borular)/ oksigen ¢atdirma cihazlari ilo kontakt). Palata
girisindo FQV-i (tibbi maska, gérmo orqanin miidafiasi,
alcoklar va kostyum) taxmaq va ¢ixisda FQV-i
¢ixartmaq. Miimkiin olduqgda birdafalik va ya xiisusi
ayrilmig avadanliglardan istifado etmok (masalon,
stetoskoplar, tonometrlorin manjetlori va termometrlor).
Eyni avadanlig: bir nego xastoyas istifado etmok
lazimdirsa, istifadodon sonra vo ndvbati xostods istifado
etmozdon avval onu tamizlomak va dezinfeksiya etmok
lazimdir. Tibb iscilori, onlarin alcak istifads edib vo ya
etmomasindan asili olmayarag, sllori ilo ,onlarin
mikroblarla sapalonma ehtimali olduqda, gozlarins,
burnuna va agzina toxunmamalidirlar. Xostoys yardim
gostordiyi zaman birbasa istifado edilmayon asyalarin
(masalon, qapr tutacaglari vo elektrik agarlari)
cirklonmosinin qarsisini almaq lazimdir. Palatalarin yaxsi
havalandirilmasini tomin etmok lazimdir. Xastoalorin
yerdoyismasi vo daginmasi maslohat goriilmiir. Sllarin
gigiyenasina riayot etmok lazimdir.

Aerozollarin amalo
galma riski olan
prosedurlar1 hayata
kecirarkan ehtiyat
tadbirlarindan
istifada etmak

Aerozollarin amala galmo riski ilo alagoeli prosedurlari
(a¢1q drenajla tonoffiis yollarinin moéhtoviyatinin
aspirasiyasi vo ya sorulmasi, intubasiya, lirok-agciyor
reanimasiyasi, bronxoskopiya) hoyata keciron biitiin tibb
is¢ilari alcaklar, uzun qollu tibbi xalat, g6z qoruyucu
vasitolor vo kip olaraq iizo yapismasi ilo bagl
yoxlanilmis aerozol aleyhino respiratorlar ( 95 N-li vo ya
analoqu, yaxud daha yiiksok miidafio sinifindan olan
qurgu) daxil olmagla FQV-don istifado etmoalidir.
(Planlasdirilan kip olaraq iizo yapismasi ilo bagh
yoxlamani hor istifado zamani istifadagi torafindon edilon




uygun yoxlama ilo garigdirilmamalidir.) aerozollarin
amolo golmo riski olan prosedurlart Miimkiin qodor yaxsi
havalandirilanlarla tocrid olunmus otaqlarda aparmaq
lazimdir, yoni tozyiqin asagi salinmis otaqlarda, hava
miibadilasi an az1 12 boliina bilma ilo,va ya tabii
ventilyasiya olan otaglarda bir xasts torafindon an azi
160 1/ s / havanin islonmasi. Bu otaglara kenar soxslorin
daxil olmasinin qarsisint almaq lazimdir. Xoastolora
qullug bu tipli otaglarda ASV (agciyarlorin siini
ventilyasiyasi) basladigdan sonra aparilmalidir.

3. Erkon saxlayici terapiya vo miisahido

(2 AKRI vo tanaffiis catismazligi, hipoksemiya va ya sok ila olan xastalar
darhal alava oksigen terapiyast almalidirlar.

Qeydlar: 5 1/ daq siiratlo oksigen terapiyasina baslayin vo hamilo olmayan
bdyiik xastalorda SpO2 > 90% vo hamils xastalords SpO2 > 92-95% -5 gatana
godar axin1 tanzimloyin®?, Tacili vaziyyatin alamatlori olan usaqlari (tonaffiis
yollarinin kegiriciliyinin pozulmasi, tonaffiisiin olmamasi, agir tonoffiis
catismazligi, markozi géyarms, sok, koma va ya qicolma) reanimasiya todbirlori
zamani SpO2 >94% -a ¢atana qodar oksigen terapiya ilo tomin etmok; oks
togdirde SpO2 hadof gdstaricisi > 90%*. AKRI ilo xastolora yardim gostordiyi
biitiin otaglarda pulsoksimetrlar, diiz isloyan oksigen tachizati sistemlari vo
birdofalik oksigen ¢atdirma cihazlari (nazal kanulyalari, sads iiz maskalar1 vo
tonoffiis kisasi ilo maskalar) olmalidir.

yKoV-la yoluxmus xastolorin oksigen avadanliglarinin ¢irklonmis sathlori ilo
isloyarkon, infeksiyanin kontakt yolla Stiiriilmosinin garsisini almaq iiglin
todbirlori totbig etmok.

L2 Infuziya terapiyasi apararkan sok vaziyyatinin alamatlari olmayan AKRI
Ila Xastalara konservativ yanasma tatbiq etmak lazimdir.



Qeyd: AKRI ilo xastalords mahlullarin venadaxili yeridilmosi oldugca ehtiyatla
aparmagq lazimdir, ¢ilinki kiitlovi infuziya terapiyasi oksigenlogmanin
zoiflomoasina sobab ola bilor. Bu ,xiisusilo, AST cihazlarina olgatanligr mahdud
oldugda vacibdir?®,

02 AKRI-min biitiin ehtimal olunan téradicilarina géra antimikrob darman
vasitalari ila empirik terapiyani tayin etmak. Sepsis olduqgda, ilkin
miiayinadan bir saat sonra antimikrob terapiyani tayin etmak.

Qeydlor: yKoV-a siibha olsa da, sepsis askar edondon sonra BiR saat arzinda
Xastaya antimikrob dorman vasitolori ilo miivafiq empirik terapiya toyin etmok
lazimdir!’. Antibakterial terapiya klinik diagnoza (xastoxanadan konar
pnevmoniya, xaStoxanadaxili pnevmoniya [yoluxma tibb miiassisasinds bas
verdikda] va ya sepsis ), toradicinin hassashiginin naticalorini tayin etmoklo yerli
epidemioloji vaziyyats vo mévcud tovsiyalora asasan tayin edilir. Empirik terapiya
qrip viruslarinin yayildigi arazilords, homginin digar risk amillori olduqgda, o
climlodan sayahat va ya heyvan grip viruslari ilo kontakt zamani, qripin miialicosi
liciin neyraminidaza inhibitorlarinin istifadasini toxmin edir'®. Empirik terapiyanm
mikrobioloji miiayinanin naticalorina va hokimin rayina asasan logv edirlor.

Virus mangali pnevmoniya va ya KRDS ila xastalorda miialica klinik
tadqiqatlardan konar aparilirsa va bu darman vasitalarin istifadasi iiciin basqa
gostarislor yoxdursa, sistemli kortikosteroidlar tayin edilmir.

Qeyd:KRDS olan xastalorda kortikosteroidlarin istifadasi ilo bagli aparilan
miisahido todgigatlarin sistematik icmalin naticalori gostordi ki, kortikosteroidlor
sag qalma ehtimalin1 artirmir, lakin arzuolunmaz naticolora sobab ola bilor
(avaskulyar nekrozun, psixozun, sokarli diabetin inkisafini, homginin orqanizmdo
virusun replikasiya vaxtm artirir)®®, Qripin miisahido todqiqatlarin sistematik
icmal1 kortikosteroidlorlo terapiyada 6liim vo ikincili infeksiyalarin riskinin
artmasini askar etdi; hesab olunur ki, bu molumatlarinin keyfiyyati gostoriglorin
tohrif tasiri sobabindan ¢ox asag1 vo ya asagidir’®. Sonraki todgigatda bu
mohdudiyyatin zamandan asili olan tohrif amillorinin korreksiyanin aparilmasi ilo
aradan gotiiriilmasi 6liima olan tasiri gdstormamisdi. Nohayat, bu yaxinlarda
aparilan YSRS-na gors kortikosteroid gobul edon xastalorin miiayinasindo oxsar
statistik bir yanagma istifads edildi vo kortikosteroidlorin 6liim voziyyatine tosiri
askar edilmadi, lakin asagi tonoaffiis yollarindan (ATY) YSRS-KoV-un lang xaric



olunmas1 miioyyon edilmisdir 2. Asag effektivliyi vo miimkiin olan zarari nozara
alaraq, kortikosteroidlorin , onlarin istifadasi {igiin digor gostarislor yoxdursa,
miintozom toyinatindan ¢okinmok lazimdir. Sepsisdo kortikosteroidlorin istifadasi
haqqinda molumata gors 6-c1 bolmays baxin.

02 Klinik vaziyyatin pislasmasi alamatlarini (siiratla inkisaf edon tanaffiis
catismazligi va sepsis) vaxtinda askar etmak iiciin AKRI il xastalari
diqgatla miisahida etmak va bu ciir alamatlar olduqda darhal saxlayict
terapiyaya baslamagq lazimdur.

Qeyd: yKov-la toradilon, agir gedisata malik infeksiya iigiin vaxtinda aparilan
adekvat vo tohliikasiz saxlayici terapiya olduqgca vacibdir.

L2 Movcud yanast gedan patologiya haqqinda bilmak lazimdr, ciinki bu, agr
vaziyyatda olan xastalarin miialicasina va xastaliyin prognozuna tasir
gostarir. Ovvalcadan xasta va onun yaxinlar ila alaqa qurmaq lazimdur.

Qeyd: AKRI-nin intensiv terapiyas1 zamani xastonin daima aldig1 hans1 miialiconi
davam etdirmasi vo miivagqati olaraq dayandirilmasi barads garar gobul etmoak
lazimdir. Oz tosobbiisii ilo Xastolora Vo onlarm ailalorine dostok va prognozla baglh
molumat vermak lazimdir. Organizmin hayat foaliyyatinin saxlanmasi ilo bagh
todbirlora gora xastonin dayarlarini va iistiinliiklorini basa diismok lazimdir.

4. Laborator diagnostika tuiciin materialin yigilmasi

Niimunsalorin laborator analizlorinin kegirilmasi magsadilo yi1gilmasi, islonmasi, 0
ciimlodon miivafiq bioloji tohliikasizlik tadbirlori ilo slagodar UST-iin tovsiyalori
dorc edilmisdir?.

Pnevmoniya va sepsis yarada bilon bakteriyalarin askar edilmasi iiciin
qamn 3kilma maqsadi ilo gotiiriilmasi vacibdir; ideal olaraq bu amaliyyatin
antibiotiklarlo terapiyadan avval kec¢irilmasi daha maqgsadauygundur.
Bununla bels, gan niimunalarinin akilma magsadi ils gotiiriilmasi
antibiotiklarla terapiyamin baslanmasim GECIKDIRMOMBOLIDIR.

@Yeni koronavirusun (yKoV) tars transkripsiyal polimeraz zoncir reaksiyasi
(TT-PZR) metodu ils tayin edilmasi iiciin miiayind materialimi HOM yuxari
tanaffiis yollarindan (YTY; burun-udlaq vo agiz-udlagdan), HOM d» asag



tanaffiis yollarindan (ATY; ayrilmis balgam, endotraxeal aspirat va ya
bronxoalveolyar lavajin mayesi) aldo etmok lazimdir.

Niimuno materialinin alds edilmasi prosesinds agirlasmalar olmadig taqdirda
(masalon, agciyarin siini ventilyasiyas1 kecirilon xastalarda) praktik hakimlar
niimunalorin yalmz ATY-don gotiiriilmasi iiciin qarar vera bilar.

TT-PZR metodunun tatbiq edilmasi miimkiin olmayan hallarda
diagnostika moaqsadi ils seroloji analizin kecirilmasi tovsiys edilir?.

Qeyd: niimunoslar gotiiriilorkon fordi qoruyucu vasitolordon (FQV) miivafiq sokildo
istifado edilmolidir (YTY -don niimunalor goétiiriilorkon toradicinin damci ilo vo
kontakt yolu ila 6tiiriilo bilmasi ilo slagodar qoruyucu todbirlor; ATY-don
niimunslor goétiiriilorkon téradicinin hava-damci yolu ilo 6tiirtilmasinin
profilaktikast).

Y TY-don niimunoslor gotiiriilorkon, virusoloji niimunolorin gotiiriilmosi {i¢lin
tamponlardan (steril lavsan va ya viskoz, lakin pambiq olmayan) va viruslarin
dasinmasi tigiin nozords tutulmus noqliyyat vasitolordon istifado edilmoalidir.

Burun doliklori vo badamciglardan niimunolor gétiiriilmiir. Yeni koronavirusa
siibho vo xiisuson do pnevmoniya vo ya agir xastolik hallarinda YTY -dan bir dofo
gotiiriilon niimuno diagnozu inkar etmoya imkan vermir vo buna géro do YTY vo
ATY-don olavo niimunalorin gotiiriilmasi tdévsiys olunur?.

ATY-don gotiiriilon analiz niimunalorinin miisbat naticolorin ehtimali daha
yiiksokdir (YTY ilo miigayisods) vo daha uzun miiddot saxlanilir®.

Niimunos materialinin oldo edilmosi prosesindo agirlasmalar olmadigi togdirds
(masalon, agciyarin siini ventilyasiyasi aparilan xastolordo) praktik hokimlor
niimunslorin yalniz ATY-don gotiiriilmasi liclin gorar vers bilor.

Toradicinin hava-damci yolu ilo 6tiirtilmasi riski yiiksok olduguna gors balgomin
ayrilmasi prosesini siiraotlondirmok ti¢iin stimulyasiyadan istifado edilmosi tovsiyo
olunmur.



Qeydlar: agir koskin respirator sindrom (AKRS) vo Yaxin Sorq respirator
sindromu (Y SRS) olan pasiyentlorda tonaffiis yollarinin digor infeksiyalar ilo
miisayiot olunan ikili infeksiya hallar1 agkar edilmisdir.

Bu marhaladas biitiin siibhali hallarda miifassal mikrobioloji tadqgiqatlarin
kecirilmosi miitloq gostorisdir.

Hom YTY, hom do ATY-don gotiiriilon niimunlori eyni zamanda digor respirator
viruslarin, o ciimladen qrip A va B (o ciimledan zoonoz qrip A), respirator-
sinsitial virus, paraqrip viruslari, rinoviruslar, adenoviruslar, enteroviruslar
(masalon, EVD68), insanin metapnevmovirusu va insanin endemik
koronaviruslarinin (masslon, HKU1, OC43, NL63 u 229E) movcudlugunu toyin
etmoak {icilin tohlil etmak olar.

ATY-dan gotiirilon niimunolori eyni zamanda xastolik torodon bakteriyalar, o
climlodan Legionella pneumophila-nin mévcudlugu ti¢giin tohlil etmoak olar.

Tasdiq edilmis yKoV infeksiyasi olan vo xastoxanaya yerlosdirilmis
x3stalords virusun eliminasiyasim siibut etmak iiciin YTY vo ATY-dan bir
sira niimunalor gotiiriilmolidir.

Niimunoalorin gotiiriilms tezliyi konkret soraitdon asih olaraq holl edilir,

bununla beld klinik cohatdon sagalmis pasiyentds 24 saatdan az olmayan
(har iki niimuns gotiiriiliirsda hom YTY, hom do ATY-don) intervalla iki
neqativ natica alds edilmayans ¢adar niimunalarin an azi har 2-4 giindan bir
gotiiriilmoasi gostorisdir.

9gar infeksion nazaratin yerli praktik tovsiyalari iki neqativ naticonin
olmasim ta3lab edirsa, hava-dameci yolu ilo yayllmanin tadbirlori lagv
olunmamisdan avval nilmunalorin hatta har giin gotiiriilmasi gostarisdir.

5. Hipoksemik respirator catismazhq va kaskin respirator distress sindromu
(KRDS) olan pasiyentlorin aparilmasi



Agir tanaffiis pozulmalari olan pasiyentlords standart oksigen terapiyasi
geyri-effektiv oldugqda agir hipoksemik tanoffiis catismazhgi hallarim
askar etmoyi bacarmaq lazimdir.

Qeyd: bir sira hallarda oksigen tonaffiis torbasi ilo maska vasitesilo verildiyi

zaman bels tonoffiis yiikii vo ya hipoksemiya davam edir (oksigen 10-15 I/daq
stirati ilo verilir — bu, tonaffiis torbasimin diizaldilmis sokildo saxlanilmasi tigiin
oksigenin verilmasinin minimal stiratidir; FiO2-nin gostaricisi 0,60-0,95 toskil
edir). Koskin respirator distress sindromu (KRDS) olan pasiyentlords hipoksemik
tonoffiis ¢atismazligi oksor hallarda ventilyasiya-perfuziya nisbotinin vo ya
suntlanmanin agciyordaxili pozulmasi ilo olagedar olur vo oksor hallarda
agciyarlorin siini ventilyasiyasina ehtiyac yaranir.

Yiiksak axinla nazal oksigen terapiya (YANOT) va ya agciyarlarin geyri-
invaziv siini ventilyasiyas1 (qeyri-invaziv ASV) hipoksemik tonoffiis
catismazhg olan yalmiz bazi pasiyentlarda tatbig edilmalidir. Yaxin Sarq
respirator sindromu (YSRS) olan pasiyentlords agciyarlarin geyri-invaziv SV
tatbiq edildikda miialicanin geyri-effektiv olmasi riski yiiksokdir. Yiiksok
axinla nazal oksigen terapiya (YANOT) va ya agciyarlarin geyri-invaziv SV
tatbiq edilon pasiyentlor simptomlarin pislosmasi alamatlorini vaxtinda askar
edilmasi iiciin ciddi nazarat altinda olmalidirlar.

1-ci geyd: yiiksok axinla nazal oksigen terapiya (YANOT) sistemlori qazin 60
I/doq axin siirati ilo vo FiIO2-nun 1,0-a godar hacmda verilmasini tamin edo bilar;
usaqlar ti¢iin konturlar adaton oksigenin yalniz 15 1/daq axin siirati ilo verilmasini
tomin eds bilir va bir ¢ox usaqlara lazimi godar axin siiratini tamin etmoak
moqsadilos yaslilar tigiin nazards tutulan konturlardan istifads etmok lazim golir.
Standart oksigen terapiya ilo miigayisodo YANOT istifads edildikds intubasiyaya
ehtiyac azalir’*. Hesab olunur ki, hiperkapniyasi (agciyarlorin obstruktiv
Xastoliyinin siddatlonmosi, agciyarlorin kardiogen 6demi), geyri-stabil
hemodinamikasi, poliorqan ¢atismazligi olan va ya siiurunda doyisikliklor bas
vermis pasiyentlordo YANOT kegirilmasi geyri-moagbuldur, halbuki yeni
molumatlar onu gostarir ki, YANOT yiingiil vo ya miilayim hiperkapniyasi vo
agirlasmaya meylli olmayan hallarda tohliikesiz ola bilor?®. YANOT kegirilorkon
pasiyentlorin voziyyatindos kaskin pislosmo vo ya bu omoaliyyatdan qisa miiddot
arzinds (1 saata godor) onlarin vaziyyatinds yaxsilasma bas vermoyan hallarda,
onlar endotraxeal intubasiya hoyata kegirmok bacarigi olan tocriibali hokimlarin



nozaratinds olmalidirlar. YANOT-la alagoli stibutedici dalillor méveud deyil vo
Yaxin Sorq respirator sindromu (Y SRS) olan pasiyentlordo YANOT haqqinda
molumatlar azdir?,

2-ci qeyd: agciyarlorin geyri-invaziv siini ventilyasiyasi (agciyarlorin geyri-
invaziv SV) {izra tolimatlarda hipoksemik tonoffiis ¢atismazligi olan
pasiyentlords (agciyarlorin kardiogen 6demi vo amoaliyyatdan sonra tonoffiis
catismazligi hallari istisna olmaqla) va ya virus xostealiyinin pandemiyasi (agir
kaskin respirator sindrom (AKRS) vo pandemik qrip tadqiqatlar1 asasinda)
zamani1 YANOT istifadosi {izro hor hans1 bir tovsiyalor verilmomisdir?”. Miimkiin
olan risklars intubasiyanin gecikdirilmasi, boyiik tonoffiis hacmi vo eyni zamanda
travmatik transpulmonar tozyiq aiddir. Molumatlarin azligi Yaxin Sorq respirator
sindromu (Y SRS) olan pasiyentlords agciyarlorin geyri-invaziv SV-nin
effektivliyinin xeyli az olmasimi gostorir?®. Ilkin yoxlama mogsadila agciyarlorin
geyri-invaziv SV totbiq edilon pasiyentlorin vaziyyatinds kaskin pislosma va ya
bu amoliyyatdan qisa miiddat orzinds (1 saata qodor) onlarin vaziyyatinds
yaxsilagsma bas vermayoan hallarda onlar endotraxeal intubasiya hoyata ke¢irmok
bacarigi olan tacriibali hakimlorin nazarstinds olmalidirlar. Qeyri-stabil
hemodinamikasi, poliorqan ¢atismazligi vo ya husunda doyisikliklor olan
pasiyentlora agciyarlorin geyri-invaziv SV totbiq edilmasi gostoris deyil.

3-cii geyd: son nosrlor gostorir ki, yiliksok axinla nazal oksigen terapiya
(YANOT) va agciyarlarin geyri-invaziv ventilyasiyasi (qeyri-invaziv ASV) iigilin
daha miiasir sistemlordo oksigenin ¢atdirilma mexanizmi kip olduguna gora
nofasverms havasinin genis yayilmasi xeyli mohdudlasir vo buna gors do
toradicilorin hava-damec: iisulu ilo sopalonmasi miimkiinat: xeyli azalir?*-3L,

.4 Endotraxeal intubasiya toéradicilarin hava-dameci yolu ilo yayilmasi iizra
profilaktik tadbirlara riayat edilorak ixtisash vo tacriibali miitoxassislor
torafindon hoyata Kkecirilmalidir.

Qeyd: kaskin respirator distress sindromu (KRDS) olan pasiyentlords, xiisuson
do usaqarda, eyni zamanda piylonmasi olan soxslorde vo hamilolords
intubasiya zamani saturasiya ¢ox tez azala bilor. Belo hallarda FiO2 100%
olmagla tonaffiis torbasi, klapani olan iz maskasi, yiiksok axinla nazal oksigen



terapiya (YANOT) vo ya agciyoarlorin geyri-invaziv siini ventilyasiyasi
vasitasila avvalcadon 5 doaqige miiddatinds oksigenasiya kegirilmalidir.
Tonoffiis yollarinin qymaotlondirilmasi zamani intubasiyanin kegirilmasi ilo
olagodar ¢otinliklor agkar edilmodikds ardicilligla siiratli kegirilon intubasiya
tisulu gostorisdir?,

Bu bolmanin asagidaki tévsiyalari agciyarlorin siini ventilyasiyast kegirilon

kaskin respirator distress sindromu (KRDS) olan pasiyentlora aiddir'"3. Bu
tovsiyalar asasan yashlar ticiin nazorda tutulub, usaqlar iigiin eyni zamanda
konsensus tovsiyalor movcuddur?.

Tonoaffiis hacminin daha Kicik gostaricilorinds (hesablanmis badan
cakisinin 4-8 ml/kq, HBC) vo nafasalmanin daha Kicik tozyiqinda
(plato tozyiqi <30 sm. su siitunu) agciyarlorin siini ventilyasiyasini
tatbiq etmoli.

Qeydlor: bu, kaskin respirator distress sindromu (KRDS) olan pasiyentlorin
klinik aparilmasi tizro tolimatin tokidli tovsiyasidir vo sepsis fonunda tonoffiis
catismazlig1 olan vo KRDS meyarlarina cavab vermoyon pasiyentlordo totbiq
edilo biler. Ilkin tonaffiis hocmi hesablanmis badon ¢okisinin 6 ml/kq-n1 taskil
edir; xosagolmoz yanasi tosirlor oldugda (mosoalon, dissinxroniya, pH < 7,15)
hesablanmis badon ¢okisinin 8 ml/kq-a gqodor tonaffiis hocmi miimkiin ola bilor.
Ogar pH-1n mogsadli gostaricilori 7,30-7,45 toskil edilir hiperkapniyanin bas
vermosi miimkiindiir. Agciyarlorin siini ventilyasiyasinin (ASV) protokollari
movcuddur. Tonoffiis morkazinin aktivliyine nozarat vo tonoaffiis hocminin
mogqsadli gostoricilorini aldo etmok tigiin dorin sedasiyanin kegirilmosi tolob
oluna bilar. Nofasalmanin yiiksok minimal tazyiqinin (NMT, plato tozyiqi vo
PEEP arasinda forq; burada PEEP — Positive End-Expiratory Pressure:
nofasvermanin sonunda pozitiv tozyiq) yiiksok tonoffiis hocmi va ya plato
tozyiqindon forqgli olaraqg KRDS zamani 6liimiin daha doqiq prognostik faktoru
ola bilacoyinae baxmayaraq, hazirda ventilyasiya ilo alagodar bilavasito
nafosalmanin minimal tozyiqine (NMT) hasr olunmus ranadomizasiya olunmus
klinik todgigatlar (RKT) hazirda mévcud deyil.

Agir kaskin respirator distress sindromu (KRDS) olan pasiyentlords
agciyarlorin siini ventilyasiyasinin qarin iists uzanmis vaziyyatda
sutkada >12 saat orzinds aparilmasi tovsiyd olunur.



Qeydlor: agir KRDS* zamani garninim iizorinds uzanmis vaziyyotdo ASV
kecirilmasi yaslilar vo usaglarda xiisusi olaraq tovsiya olunur, lakin bunun
tohliikasizlik soraitinds kecirilmasi tigiin lazimi godor kadr resurslar1 vo
tocriibali iscilor tolob olunur®”8

Hipoperfuziya slamatlari olmayan KRDS pasiyentlorinds infuzion
terapiya kecirilorkan konservativ iisullardan istifads edilmasi gostarisdir.

Qeydloar: Bu, tokidls verilon tovsiyadir; asas magsad agciyarlorin siini
ventilyasiyast miiddotinin azaldilmasidir.

Niimunovi protokolun miifassal tosviri [3*] monbado gdstorilmisdir.

Agir KRDS olan pasiyentlor iiciin asag1 yox, daha yiiksok PEEP istifada
edilmosi tovsiys olunur.

Qeydlor: PEEP secilorkon onun iistlinliiklori (atelektravmanin azaldilmasi vo
alveollarin mobilizasiyasinin artirilmasi) va risklori (nafasvermonin sonunda ifrat
gorilma ilo olagodar agciyorin travmasi vo agciyor damarlarinin miigavimatinin
artmasi) nozoro alinmalidir. Nozords tutulmus SpO2-ni miivafiq soviyyado
saxlamaq maqsadilo Fi02 asasinda PEEP-in se¢ilmasi li¢lin miivafiq codvallor
movcuddur. Oxsar miidaxilo — alveollarin mobilizasiyast manevri (AMM) —
tonoffiis yollarinda yliksok daimi miisbat tozyiqin (30-40 sm su siitunu) epizodik
impulslarinin yaradilmasindan, daimi NMT (nofosalmanin minimal tozyiqi) vo ya
yiliksok NMT zamani PEEP-in todricon artirilmasindan ibaratdir; fayda vo risklor
balansinin miilahizolori oxsar olaraq galir. Hom yiiksok PEEP, hom do AMM
(alveollarin mobilizasiyasi manevri) sorti olaraq klinik praktika {li¢iin tovsiyo
etmok olar. Tolimatda PEEP-1s olagodar olaraq ayri-ayri pasiyentlor tigiin 3
randomizasiya olunmus kontrollu todqgigatlarda (RKT) gostaricilorin metaanalizi
nozordo tutulmusdur. Lakin sonradan yiiksok PEEP iigiin kegirilon RKT-larda vo
yiiksok tozyiqli stirokli AMM-do xosagolmoz naticalor alinmisdir — bu iso ona
isaro edir ki, RKT-do tosvir olunan protokoldan imtina etmok lazimdir. Daha
yliksok PEEP vo ya AMM-nin digor protokolunun totbiqi zamani ilkin miisbot
naticolorin agkar edilmasi vo effekt olmadigi hallarda miivatiq miidaxilonin
dayandirilmasi tigiin pasiyentlorin miisahidosi toklif olunur.



Miilayim agir va agir KRDS olan pasiyentlords (PaO2/FiO2 < 150)
fasilasiz infuziya vasitasila daim sinir-azala blokadasindan istifado
etmak gostaris deyil.

Qeydlar: bir todqigatda miioyyon edilmisdir ki, bu strategiya agir KRDS olan
pasiyentlorde (PaO2/FiO2 <150) zoiflik hali yaratmadan yasama miiddatini
yaxsilasdirir, lakin sonradan kecirilon daha genis todqiqatda miiayyan edilmisdir
Ki, sinir-ozalo blokadasiz yiingiil sedasiya strategiyasindan forqli olaraq daha
yiiksok PEEP totbiqi strategiyasi ilo birga sinir-azolo blokadasinin istifadosi
yasama miiddatinin uzanmasina tasir gostormir. KRDS olan pasiyentlords siirokli
sinir-azalo blokadasinin kecirilmasini bir sira hallar ti¢iin nozordon kecirmok olar:
sedasiya fonunda kegirilon ASV zaman dissinxroniya (bununla slagodar tonoffiis
hocmini etibarli sokildo mohdudlasdirmaq miimkiin olmur) va ya refrakter
hipoksemiya vo ya hiperkapniya.

Ekstrakorporal hayat tominati (EKHT) iizro miitoxassisslorin movcud
olmasi soraitinds refrakter hipoksemiyasi olan pasiyentlorin qoruyucu
ASV fonunda gondoarilmasi miizakirs edilsin.

Qeydlor: son talimatlarda KRDS olan pasiyentlor tigiin EKHT kegirilmasi iizra har-
hans1 bir tdvsiyalor gdstorilmomisdir®. O vaxtdan etibaron KRDS olan pasiyentlor
liclin ranadomizasiya olunmus-todqiqatlarda EKHT vaxtindan avval
dayandirilmigdir, belo ki, asas notico baximindan (yoni 60 giin arzinds 6liim)
EKHT vao pasiyentin standart sokildo aparilmasi (o climlodon pasiyentin qarniiistdo
uzanmi§ vaziyyati vo sinir-ozalo blokadasi) taktikasi arasinda statistik diiriist
farglor qeyd edilmomisdir*. Bununla belo, EKHT kegirilmosi 6liim hallarinda
kombina naticonin asagi riski vo ya EKHT-ya kegmoklo alagali olmus, bu RKT-nin
sonraki bayes analizi iso gostormisdir ki, cox ehtimal var ki, EKHT ilkin
xiisusiyyatlor nozors alinmagqla, 6liim hallarin1 azaldir. YSRS- yKoV ila yoluxmus
pasiyentlordo EKHT kohort todqiqatlarda standart terapiyadan forqli olaraq 6liim
hallarmin azalmasina sabob olmusdur. EKHT-nin yalniz ixtisaslasdirilmis, miivafiq
omoliyyatlarin kegirilmosi hocmi yiiksok olan va tocriibayo osaslanan, yKoV bas



veron hallarda infeksiyalarin profilaktikas: va infeksiyalara nozarot (IPIN)
imkanlar1 olan morkozlords kegirilmasini nozords tutmaq lazimdir®,

Pasiyentin ASV aparatindan ayrilmasina yol vermayin, aks togqdirds
PEEP-in itmasina va atelektaza sabab ola bilar. Tanaffiis yollar:
mohtoviyyatinin sorulmasi iiciin tasbit edilmis kateterlardan istifada
etmoak, pasiyentin ASV-don ayrilmasi hallarinda isa (masalon, dasinma
hallarinda ASV-nin ayrilmasi liizumu) endotraxeal borunu sixacla
gapamaq lazimdir.

6. Septik sokla pasiyentlorin idars olunmasi

2 Hipovolemiyasi olmayan vo laktat konsentrasiyasi > 2 mmol/l taskil
edan orta arterial tazyiqi (OAT) > 65 mm c. s. saviyyasinds saxlamlmasi
iiciin damar daraldic1 ( vazokonstriktor) vasitalar talab olunan
infeksiyaya siibhali vo ya yoluxmasi tasdiq olunmus boyiiklards septik
soku miidyyan etmak lazimdir.

Hipotenziyasi olan usaqlarda septik soku (orta AT <5 sentil vo ya > 2
CO miidyyan bir yas iiciin normadan az) v ya asagidaki
simptomlardan 2-3-nii miiayyan etmak lazimdir: siiurun doyisdirilmis
vaziyyeti; taxikardiya va ya bradikardiya (koérpalords UDT (iirak
déyiinmosi tezliyi) <90 / daq va ya > 160 / daq korpalords, ya da UDT
<70/ daq va ya usaqlarda> 150 / daq usaqlarda); kapilyar dolma
miiddatinin artmasi (> 2 s) va ya yiiksak nabz tazyiqi ila isti
vasodilyatasiya; taxipnoe; marmar dari va ya petexial va ya al-qirmizi
sapgi; laktat saviyyasinin yiiksalmasi; oliquriya; hipertermiya vo ya
hipotermiya.

Qeydlor: laktat konsentrasiyasi haqqinda molumat olmadiqda, sokun miioyyan
edilmosi tigiin OAT vo perfuziya ilo bagli klinik simptomlar istifads olunur. Standart
idaroetmao taktikasina septik sokun miioyyon edilmasi vo bundan 1 saat sonra novbati
terapiyanin toyini daxildir: antibiotik terapiyasi vo dovr edon gan hacminin barpasi
Vo eyni zamanda hipotenziyanin garsisini almaq ti¢iin damar daraldici vasitalorin
istifadasi. Markazi kateterin qoyulmas1 haqqinda gorar resurslarin mévcudlugundan



va konkret bir pasiyentin tolobatlarina asasan gobul edilir. Septik soku olan boyiik
pasiyentlarin va usaqlarin idara olunmasi haqqinda atrafli rohbarliklor mévcuddur.

[ZReanimasiya todbirlori zamam septik sok fonunda boyiiklords, 3 saat
arzinda kristalloid mahlullarinin an azi 30 ml/kq hacminds infuziyasi
baslansin. Reanimasiya tadbirlori zamam septik sok fonunda usaqlarda,
resurslarin kifayat gadar olmasi saraitinda, birinci saatda 40-60 ml/kg-a
gadar va sirnaq saklinda 20 ml/kq tatbiqg olunsun.

Reanimasiya tadbirlari iiciin hipotonik kristalloid mahlullari, nisasta va ya
jelatin asash mahlullar istifads olunmasin.

(2 infuziya terapiyas: hipervolemiyaya, o ciimladan tonaffiis catismazh@ina da
gatirib ¢ixara bilar. Dévr edon gan hacminin barpasinin effekti olmadigi halda
va hipervolemiya simptomlar1 tozahiir etdikdo (mosalon, vidaci venanin
genislonmasi, agciyarlorin auskultasiyas1 zamam xiriltilar, vizualizasiyaya
dsason agciyor o6demi vo ya usaqlarda hepatomeqaliya) mayenin tatbigini
azaltmaqg va ya lagv etmok lazimdir. Bu addim xiisusilo do agciyarlorin siini
ventilyasiyasi movcud olmadigi zaman oahamiyyatlidir. Moahdud resurs
saraitinds usaga qaygi zamani infuziya terapiyasinin alternativ rejimloari toklif
olunur®.

Qeydlor: kristalloid mahlullarina fizioloji mahlul va Ringer moahlulu aid edilir. ©lava
sirnaq soklinds mayenin tatbigine tolobat (boyiiklords 250-1000 ml v ya usaglarda
10-20 ml/kq) klinik effektdon va perfuziyanin hadof gostaricilorinin yaxsilasmasina
osaslanaraq miiayyan edilir. Perfuziyanin hadof géstoricilorino OAT (>65 mm c. s.
Vo ya usaqlarda yaslarina uygun gostaricilor), diurez (>0,5 ml/kqg/saat boyiiklords, 1
ml/kqg/saat usaqlarda), dorinin mormorliyinin azalmasi, kapilyarlarin dolma vaxtinin,
husun vaziyyatinin vo laktat konsentrasiyasmnin yaxsilasmasi aid edilir. Ilkin
reanimasiya todbirlori basa ¢atdigdan sonra, mayenin daxil edilmasi infuziya
terapiyasina olan cavabin dinamik xiisusiyyatlorini nozoro alaraq, resurs vo
tocriibonin olmasina asaslanaraq hoyata kegirilmolidir. Bu xiisusiyyatloro ayagin diiz
voziyyatdo passiv qaldirilmasi, iiroyin vurgu hacminin bir neg¢a Olglilmasi ilo
infuziya mohlulunun provokasiya dozalarinin totbiqi vo ya dos qofosi daxili tazyigin
doyismasina cavab olaraq agciyarlorin siini ventilyasiyast zamani sistolik tozyigin,
nobz tozyiqinin, asagi bos venanin Olgiisiiniin vo ya iirayin vurgu hacminin
doyisikliklari daxildir.



Kristalloid mohlullart ilo miiqayisodo, nisasta osasli mohlullar yiiksok oliim vo
koskin boyrok zadalonmasi ilo naticalanir. Jelatin asasli mohlullarin effekti daha az
ballidir, lakin onlar kristalloid mohlullarindan bahalidir®*°2. Hipotonik mohlullar
(izotonik mahlullarla miigayisads), damardaxili hacmin artirilmasi baximindan daha
az effektiv olur. “Sepsis noticolorinin aradan qaldirilmasi” adli rohborlikdo
reanimasiya tadbirlari tigiin hamginin pasiyentloro shomiyyatli migdarda kristalloid
tolob olundugda albumindan istifado etmok tovsiys olunur, lakin bu sarti tovsiya
asag1 keyfiyyotli molumatlara asaslanir [17].

{7 Infuziya terapiyasi zamam vo ondan sonra sok davam edorss, damar
daraldan vasitalardan istifade etmok lazimdir. OAT-in ilkin hadaf giymati
boyiiklarda > 65 mm c.s. toskil edir vo usaqlarda yas gostaricilorine uygundur.

(2 Morkazi venoz kateterin qoyulmasi miimkiin olmadiqda, damar daraldan
vasitalar periferik v/d kateter vasitasilo daxil edils bilor, lakin bdyiik venadan
istifada etmak vo ekstravazasiya va toxumalarin lokal nekrozu slamatlarinin
askar edilmoasi iiciin diqqotli miisahido aparmaq lazimdir. Ekstravazasiya
halinda, infuziyam dayandirmaq lazimdir. Damar daraldan vasitalori hamginin
siimiikdaxili iynalor vasitasilo daxil etmak olar.

[2 OAT-in hadaf gostaricilori infuziya terapiyast vo damar daraldan
vasitalorlo aldo olunmasina baxmayaraq, zaif perfuziya va miokard
disfunksiyas1 alamatlori davam edarsa, inotrop darman vasitasinin,
masalan, dobutaminin, tatbiqi haqqinda diisiinmok lazimdir.

Qeydlor: damar daraldan dorman vasitalorini (o ciimlodan, norepinerfin, epinerfin,
vazopressin va dofamin) moarkazi venoz kateter vasitoasilo daxil etma siiratinin ciddi
sokilda nazarat altinda saxlanmasi sarti ilo daxil etmok daha tahliikasizdir, lakin eyni
zamanda onlar1 periferik vena®® vo siimiikdaxili iyna vasitosilo daxil etmok do
tohliikasizdir. Perfuziyanin qorunub saxlanmasi vo yanasi tasirlora yol verilmomaosi
liclin arterial tozyiqo tez-tez nozarot etmok vo vazokonstriktor vasitonin dozasini
minimal soviyyayadok korreksiya etmak lazimdir. Norepinefrin boytiklords birinci
xatt dorman vasitosi hesab olunur; OAT-in hadoaf gostaricilorinin alds olunmasi {igiin
olavo olaraq epinefrindan vo vazopressindon istifado etmok olar. Taxiaritmiya riski
sobabilo, taxiaritmiya riski asagi olan vo bradikardiyasi olan pasiyentlordo dofaminin
istifadasini mohdudlasdirmaq lazimdir. Soyuq sokda olan usaqlarda (daha g¢ox



yayilmig voziyyat) birinci Xatt dorman vasitasi epinefrin hesab olunur, norepinefrin
ISo isti sokda olan pasiyentlor iiglin istifado olunur (daha az yayilmig vaziyyat).
Klinik noticolor baximindan dobutaminin plasebo ilo miiqayisesi tizro RKT
kegirilmoyib?’.

7. Agirlasmalarin gqarsisinin alinmasi

Kritik bir xastaliklo alagsli agirlagmalarin qarsisint almagq tigiin asagidaki
miidaxilalordan istifads etmok lazimdir (Cadval 3). Bu miidaxilalor "Sepsisin
naticalorini aradan qaldirilmasi” rohborliyins vo basqa tolimatlara asaslanir vo
imumiyyatlo yiiksok keyfiyyatli molumatlara osaslanan real tovsiyalorlo
Mohdudlasir.

Cadval 4. Fasadlarin qarsisinin alinmasi

Miidaxilalar

Gozlanilan natica

Invaziv ASV giinlorinin saym1 . Sarbast nafos almaga hazirligin

azaltmagq giymatlondirilmasi tiglin ASV lagvi
protokollarindan istifado etmok toklif
edilir.

« Titrlomoa naticalorine asaslanaraq
fasilosiz vo ya vaxtasiri sedasiyani
minimuma ¢atdirmaq (digar naticalora
gostoris olmadiqda yiingiil sedasiya)
Vo ya sedativ dormanlarin davamli
infuziyasinda giindalik fasilslor.

Ventilyasiya olagoli pnevmoniya (VOP) | ¢ Yeniyetmoalords vo bdyiiklords
hallarinin azaldilmasi agizdan intubasiya edilmasins burun
icindon intubasiya ilo miiqaisado
tstiinliik verilir.

. Xostoni yarim dik voziyyatdo
(yatagin arxasini 30-45 ° qaldiraraq)
yerlosdirin.




. Sorma ti¢iin gapali bir sistem
istifads edin; borularda (slanqlarda)
amoala golon kondensant1 vaxtasiri
drenaj edib tomizlomok

. Hor bir xasto tigiin AST
apparatinin yeni konturunu istifado
etmoak; tonaffiis konturunu cadvala
uygun yox, ¢irklondikds va ya
zodolondikds doyisdirin.

. Nasaz olduqgda vs ya ¢irkli
olduqgda va ya har 5-7 giindan bir
istilik vo nomliyi saxlayan cihazi
(hissani) dayisdirin.

Venoz tromboemboliya hallarinin
tezliyinin azaldilmasi

. Oks-gdstoris olmayan
yeniyetmoalar va boyiiklor tigiin tibbi
profilaktika (giinds iki dofo 5000 BV
dozada heparinin dorialt1 yeridilmasi
Vo ya asag1 molekulyar heparinin
totbiqi (olduqgda tistiinliik
verilmoalidir)). Oks-gostaris oldugu
halda venoz tromboemboliyanin
profilaktikas1 magsadilo mexanik
qurgulardan istifados edilo bilar,
moasalon névbalonan pnevmatik
kompressiya cihazlari

Kateterizasiya sobabindon gan
dévraninin infeksiyasi hallariin
azalmasi

. Manipulyasiyalarin sterilliyini
tomin etmoak ti¢iin kontrol siyahisindan
istifads etmak. Siyahinin tomin
olunmasina riayat real vaxt rejimindo
Vo ehtiyac olmadig toqdirdo kateterin
¢ixarilmasi tigiin giindoalik xatirlatma
funksiyasi1 olan cihazdan istifado
edorok miistoqil miisahidagi torafindon
aparilir.

Yataq yaralariin omoalo golosi
tezliyinin azalmasi

. Hor iki saatdan bir xastanin
vaziyyatini doyismok.




Stress xoralarimin amoala galmasini vo
moda-bagirsaq qanaxma hallarinin
azaldilmasi

. Enteral qidalanmanin erkon
baslamasi (xastonin Xastoxanaya
yerlosdirildikdon sonra ilk 24-48
saatda)

. Mada-bagirsaq ganaxmasi iigiin
risk faktorlar1 olan xostolora H2
histamin reseptor blokatorlarinin va ya
proton nasos inhibitorlarinin tatbiqi.
Mada-bagirsaq ganaxmasi tigiin risk
faktorlarina agciyorlorin siini
venitilyasiyasi > 48 saat,
koagulopatiya, boyrok avozedici
terapiyasi, qaraciyar Xastoliyi, bir ¢ox
yanasi gedan Xastaliklor vo organ
catigsmazliginin yiiksok indeksi
daxildir.

Reanimasiya sobalorinds amala goalon
zoiflik hallariin azalmasi

. Tohliikoasiz olan andan Xxasto
erkon mobilizasiya edilmoalidir.

( ZHal-hazirda yKov-a siibhasi olan vo ya tasdiglonmis yKoV infeksiyasi olan
xastalara yKoV-a qarsi har hansi bir xiisusi miialiconi tovsiya edilmasina

imkan veran RKT moalumatlar1 yoxdur.

{2 Qeydiyyata alimmamis dormanlar yalmz etika komitasinin razihgim almis
klinik sinaqlar ¢arcivasinds va ya fovgolada hallarda ciddi nazarst altinda
(MEURI) geydiyyata alinmamis nazarat tadbirlarinin istifadasi ¢argivasinda

istifads olunmahdar.

https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/

{2 Klinik tazahiirlori izah edon protokellar mévcuddur, SPRINT-SARI
daxil olmagqla https://isaric.tghn.org/sprint-sari voa WHO-ISARIC

formalariin nasri burda moévcuddur
https://isaric.tghn.org/protocols/severe-acute-respiratory-infection-data-

tools/. 9lava suallar iiciin oubreak@who.int. ilo slage saxlayin.



https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/

{2 YKoV siibhasi olan va ya tasdiglonmis YKoV infeksiyasi olan hamilo
pasiyentlora hamilalik zamam bas veran fizioloji dayisikliklari nazara
alaraq dastaklayici terapiya tayin olunmahdir (yuxarida bax).

o4 Har bir konkret halda miialicanin eksperimental vasitalarin istifadasi
haqqinda moasaloya baxildigda mama-ginekoloq va etika iizra komitasi
ila maslahatlasdikdon sonra miialiconin ana iiciin miimkiin olan
faydasiini va dol ii¢iin tohliikasizliyini nazara alaraq risk ve fayda
nisbatini giymatlondirmak lazimdr.

o4 Tacili dogus va hamilsliyin dayandirilmasi ilo bagh gorarlar ¢atindir vo
bir ¢cox amillora asaslamir: hamilaliyin hestasiya miiddati, ananin
vaziyyati va doliin vaziyyatinin stabil olmasi. Mama-ginekoloq,
neonatolog va reanimatologlarla maslahatlosmalar talob olunur (ananin
vaziyyatindan asih olaraq).



