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Giris

2019-cu ilin dekabr ayinda yeni koronavirusun toratdiyi
xastaliklorin askar olunmasi ile slagadar sshiyyanin muhafizasi
sahasinde fealiyyat gosteron hakimlar ve mutaxassisler
garsisinda xastalarin kliniki muayinasi va tacili diagnostikasi ile
bagli mesalalor meydana c¢ixmisdir. Hazirki zamanda bu
xastaliyin epidemiologiyasi, kliniki xususiyyatleri, profilaktikasi,
mualicesi haqginda malumatlar ¢ox mahduddur. Malumdur ki,
koronavirus infeksiyasinin yeni névinin an genis yayillmis kiniki
alamati satelcamdir, pasiyentloerin aksariyyatinde kaskin respirator
distress-sindrom geyda alinmisdir.

Senadds teqdim olunmus tévsiyyaler Amerika, Avropa va Cin
Xostolikloro Noezarot Merkezinin, elece do Umumdiinya Sshiyye
Taskilatinin (UST) mitexassisleri terefinden derc olunmusg faktiki
malumatlara asaslanir.

Metodik  tovsiyyslar  hakim-epidemiologlar, virusologlar,
infeksion profilli muaalica-profilaktika muassisalerinin hakimlari va
infeksion stasionarin intensiv terapiya sdbalerinin reanimatologlari
Ugun nazeards tutulmusdur.

Etiologiya va patogenez

Koronaviruslar (Coronaviridae) — RNT terkibli, insanlari ve bazi
heyvanlari yoluxduran boylk viruslar ailesidir. Koronaviruslar
insanlarda bir ¢ox xostaliklor torede bilor — kaskin respirator
infeksiyanin yungul formasindan agir kaskin respirator sindroma
(SARS) qeder. Hal-hazirda ohali arasinda 4 koronavirusun
sirkulyasiyasi malumdur (HcoV-229E, OC43, NL63 ve HKU1), onlar
KRVi-nin strukturunda istirak edirler, yuxari tenaffiis yollarinin yiinguil
vo orta deracada zedelanmasina sabab olurlar.

Seroloji ve filogenetik analizlerin  naticalerine  gbre
koronaviruslar 3 cinsa bolandrlar: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus. Hazirda malum
koronaviruslarin eksariyyatinin sahibi mamalilardir.

2001-ci ile gadar koronaviruslara yuxari tenaffis yollarinda
yungul xestelik (nadir hallarda 6limle naticelenan) téradan agentlor
kimi baxilirdi. 2001-ci ilin sonunda insanlarda agir kaskin respirator



sindrom téreden atipik pnevmoniyanin téradicisi olan SARS-CoV
askar olundu, bu virus Betacoronavirus cinsina aiddir.

SARS-CoV-un rezervuari yarasalar, araliq sahiblari isa davaler
ve himalay sivettalarnidir (miks pisiyi). 37 O0lkede bas veran
epidemiyalar zamani 8000 hadise geyda alinmisdir, onlardan 774-u
Olumle naticalenmigdir. 2004-cu ilden SARS-CoV-un téretdiyi yeni
atipik pnevmoniya hadisslari geyda alinmamisdir.

2012-ci ilde dinyada yaxin sarq respirator sindromun toradicisi
olan vyeni koronavirus — MERS (MERS-CoV) askar olundu
(Betacoronavirus cinsina aiddir). MERS-CoV koronavirusun tabii
rezervuari davslerdir. 2012-ci ilden MERS-CoV virusunun téreatdiyi
2494 koronavirus hadisasi geyde alinmisdir, onlardan 858-i dlumle
naticelanmisdir. Bitin xestalik hadisaleri cografi cohatdan Srabistan
yarimadasi ile baghdir (hadissalerin 82%-i Saudiyye Orabistaninda
geyde alinmisdir). Hal-hazirda MERS-CoV tabistds sirkulyasiya edir
va yeni xastalik hadisalari toradir.

COVID-2019 vyeni koronavirus tekzencirli RNT tarkibli
virusdur, Coronaviridae ailasina, Beta-CoV xattine, bu ailenin
diger nimayandaleri kimi (SARS-CoV, MERS-CoV) 2-ci qrup
patogenliya aiddir. Ehtimal olunur ki, COVID-2019 vyeni
koronavirus yarasalarin koronavirusu ile mansayi malum olmayan
koronavirus arasinda rekombinant virusdur. COVID-2019 vyeni
koronavirusun genetik ardiciligi SARS-CoV-un ardiciligina 70%
oxsardir.

Yeni koronavirusun patogenezi tam &éyranilmamisdir. COVID-
2019 yeni koronavirusa aid immunitetin muddati va garginliyi baraede
malumatlar yoxdur. Koronaviruslarin digar ailslarinin niumayandalari
torafinden tdradilon infeksiyalar zamani immunitet davamh
olmadigindan takrar yoluxma mumkundur.

Epidemioloji xarakteristika

Hal-hazirda COVID-2019 yeni koronavirusun epidemioloji
xususiyyatleri haqqinda mealumatlar ¢ox mahduddur. Virus Cinin
batin ayalstlarindse, hadisalerin episentri Hubey ayalstinin Uhan
soharinde maksimal genis yayilmisdir. Gatirilma hadissleri Asiya,
Simali Amerika ve Avropa dlkalerinde geyds alinmisdir (Tailand,
Yaponiya, Koreya Respublikasi, Vyetnam, Malayziya, Nepal,
Tayvan, Sinqapur, Avstraliya, ABS, Kanada, Fransa, Almaniya, iran
Vo S).



infeksiyanin ilkin manbayi tayin olunmamisdir. Xestaliyin ilk
hadiseleri Uhan gsaharinda (Cin Xalq Respublikasi) yerlesan daniz
mahsullari bazari ile slagedar ola biler, burada ev quslari, ilanlar,
yarasalar va digar heyvanlar satilirmis.

Hal-hazirda infeksiyanin esas manbayi xests, eleca da
xastaliyin inkubasiya dévriinds olan insandir. infeksiyanin étiriilma
yollari hava-damci (6skirdikds, asqirdigda, danisdigda), hava-toz
ve temasdir. Otiriilme faktorlari: hava, erzaq mehsullari ve moiset
asyalaridir.

COVID-2019-un yayiimasinda tibb iscileri de ola bilar. Bels ki,
23.01.2020-ci il tarixde Uhan ssaharinin xastexanalarinin birinde
COVID-2019 yoluxmus xastelarle temasda olmus hakimlar arasinda
15 tesdiq olunmus xastslik hadisasi geydas alinmigdir.

COVID-2019 yeni koronavirus xastalik
hadisasinin standart tayini

COVID-2019-un toratdiyi infeksiyanin subhali hali:

* koaskin respirator infeksiyanin, bronxitin, satalcemin kliniki
alamatlarinin va asagidaki epidemioloji anamnezin olmasi:

* simptomlar baslamazdan avvel son 14 gin erzinde COVID-
2019-a goro epidemioloji cahatden qeyri-alverisli 6lka ve
regionlara getmak (asasen Cin, Uhan s. va s.);

* son 14 gin arzinde COVID-2019 yeni koronavirusun tératdiyi
infeksiya Uzre musahide olunan ve sonra xastalenan saxslarla
six temasin olmasi;

* son 14 gun arzinde COVID-2019 diagnozu tesdig olunmus
soxslorloe six tamasin olmasi.

COVID-2019-un toratdiyi infeksiyanin ehtimal olunan hali:
* agir pnevmoniyanin, KRVi-nin, sepsisin kliniki slamatlarinin
epidemioloji anamnezls birgs olmasi (yuxarida gdstarilib).

COVID-2019-un toratdiyi infeksiyanin tasdiq ounmus hali:

* pnevmoniyanin, KRVi-nin, sepsisin kliniki eslamatlorinin
epidemioloji anamnezls birgs olmasi (yuxarida gdstarilib).

e PZR dsulu ile COVID-2019-un RNT-nin moévcud olmasini
gosteren laborator testlarin musbat naticeleri.



Koronavirus infeksiyasinin diagnostikasi

COVID-2019-un toratdiyi yeni koronavirus infeksiyasina
yoluxmaya siibhali pasiyentin miiayinasinin alqoritmi

Diagnoz kliniki slamatler, epidemioloji anamnezin ve musbat
laborator naticalerin esasinda qoyulur.

1.

Biitiin sikayetlarin, xastalorin anamnezinin, epidemioloji

anamnezin atrafli qiymatlandirilmasi. Epidemioloji anamnez

toplayarkan simptomlar baglamazdan avval son 14 gun arzinda

COVID-2019-a gora epidemioloji cehatden qeyri-alverisli 6lke va

regionlara getmak, son 14 giUn arzinde COVID-2019-a

yoluxmaya subhali ve ya diagnozu laboratoriyada tasdiq

olunmus sexslarla six temasin olmasina diggat yetirilir.

Fiziki miiayinaya mitlaq daxildir:

* yuxarl tenasffis vyollarinin goérinan selikli qisalarinin
muayinesi

* ag ciyerlerin auskultasiyasi, perkussiyasi

* limfa diyunlerinin palpasiyasi

* qara ciyarin va dalagin Olgularinin tayin edilmasi ilo qarin
boslugu Uzvlarinin muayinasi

* termometriya

* xastanin vaziyyatinin agdirliq deracasinin tayini

3. Umumi laborator diagnostika:

* Qanin Uumumi (kliniki) analizi — eritrositlerin, hemokritin,
leykositlarin, trombositlarin, leykositar formulanin
saviyyasinin tayini;

* Qanin biokimyavi analizi (sidik cdvheri, kreatinin, elektrolitlar,
gara ciyar fermentleri, bilirubin, glikoza, albumin). Bu analiz har
hansi spesifik melumat vermir, lakin askar olunmus kanar-
¢ixmalar Uzvlerin disfunksiyasini, yanasi gedan xasteliklarin
dekompensasiyasini va fasadlarin inkisaf etdiyini gosterir. Bu da
muiayyan qader prognostik ahamiyyst dasiyir va darman
vasitelorinin segilmasinds, dozalandiriimasinda rol oynayir.

* Qanda S- reaktiv ziilalin saviyyasinin tadqiqi (SRZ).

* SRZ saviyyasi setalcem zamani iltihabi infiltratin yayilmasi,
gedisin agirligi, prognozla korrelyasiya edir;

* Pulsoksimetriya — SpO, dl¢climasi ile tanafflis ¢atismazli-
ginin va hipoksemiyanin giymatlondirilmasidir. Bu sade ve



etibarl skrining Gsuludur, bu Usul respirator yardima ehtiyaci
olan hipoksemiyali pasiyentlari agskar etmays imkan verir;
Kaskin tenaffiis c¢atismazhgr (KTC) olan pasiyentlera
(pulsoksimetriyanin malumatlarina gére SpO, 90%-dan az)
arterial ganin PaO,, PaCO,, pH, bikarbonatlarin, laktatin
toyini ile muayina olunmasi;

KTC-nin slamatlari olan pasiyentlare protrombin vaxtinin,
beynalxalg normallasdiriimig nisbatin, aktivlesdiriimis hissavi
tromboplastin  vaxtinin  tayini ile koaqulogrammanin
aparilmasi maslahat gorular.

Spesifik laborator diagnostika:

COVID-2019-un RNT-nin PZR Usulu ile askar olunmasi.

instrumental diagnostika:

dos qofesi organlarinin genis rentgenogqrafiyasi -
sotelceama slbhali (iltihabi prosesin namalum lokalizasiyasi
zamani sakil sag yan proyeksiyada ¢akilmalidir) butin
pasiyentlara 6n ve yan proyeksiyalarda aparmaqg maslahatdir.
Doés gefasinin rentgenoqrafiyasi zamani iki tarofli yayilmis
infiltrativ lekaloer askar olunur. Daha c¢ox askar olunan
dayisikliklar ag ciyarlerin bazal hissasinda lokalizasiya olunur
ag ciyarlorin kompyuter tomografiyasi viruslu satalcamin
diagnostikasinda an hassas metoddur. Satalcem zamani ag
ciyarlorin asagl va orta hissslerinda yerlasen “mat siisa” ve
ya konsolidasiya saklinde olan iki terafli infiltratlar agkar
olunur

elektrokardiografiya (EKQ) butin hospitalizasiya olunmus
xastelara maslahat gorilur. Bu tedqiqgat 6zinda har hansi bir
spesifik malumat dasimir, lakin hal-hazirda malumdur Ki,
virus infeksiyasi ve setalcem, yanasi geden xroniki
xastaliklarin dekompensasiyasindan slave, ritmin pozulmasi
ve kaskin koronar sindromun inkisaf etmasi riskini artirr,
bunlarin vaxtinda askar olunmasi prognoza tesir edir.
Bundan elave, EKQ-do muayyan dayisikliklor (masalen, QT
intervalinin  uzanmasi) zamani bir g¢ox antibakterial
preparatlarin kardiotoksikliyini nazara almaq lazimdir.



a)

b)

Hospitalizasiyanin vacibliyi haqqinda qararin gabul
edilmasi:

COVID-2019-un toérstdiyi infeksiyanin ehtimal olunmasini
gOsteran anamnestik melumatlar olde edildikde, xastanin
voaziyyatinin agirliq daracasindan asili olmayaraq, butin
oksepidemik  tedbirlora  riayat  olunmagla, infeksion
xastoaxanaya ve ya infeksion s$bbaya hospitalizasiya
olunmalidir;

COVID-2019-un toretdiyi infeksiyaya sUbha olmadiqgda,
hospitalizasiya hagginda  gerar  veziyyetin agirhiq
deraceasindan ve diger diagnozun olmasindan asilidir.

Koronavirus infeksiyasinin kliniki xiisusiyyatlori

inkubasiya dévrii 2 giinden 14 giine qoadardir.

klinik

COVID-2019-un tdratdiyi kaskin respirator virus infeksiyasinin
simptomlarinin mévcud olmasi xarakterikdir:

baden herarstinin yliksalmasi;

80% hallarda 6skirek (quru ve ya balgemli);

tenganafaslik (55%);

mialgiya va yorgunluq (44%);

dds gafesinin tixanmasi hissi (>20%)

on agir tanganafaslik yoluxmanin 6-8-ci gunu inkisaf edir.

Eleca de, tayin olunmusdur ki, ilk simptomlar icerisinde bas agrilar

(8%),

ganli éskirak (5%), diareya (3%), tUrak bulanma, qusma, tUrek

doyunmasi olur. Bu simptomlar bas veran zaman badan horarati
yuksalmaya biler

COVID-2019 infeksiyasinin agkar olunmasi va klinik
variantlan

. yungul gedisli keskin respirator virus infeksiyasi

. tonefflis gatismazhgl olmayan satelcam

. kaskin tanaffiis ¢catismazligi olan satelcam

. kaskin respirator tenafflis sindromu

. sepsis

. septik (infeksion-toksik) sok

7.hipoksemiya (SpO,-nin 88%-den az) pasiyentlerin 30%-da
inkisaf edir.

DA WN -



COVID-2019-un toratdiyi yeni koronavirus infeksiyasinin
yungll, orta ve agir formalar ayird edilir. Uhan ayaleatindaki
pasiyentlerin orta yasi 41, agir kliniki formalari yasl nasil arasinda
(60 va daha ¢ox) olmusdur. Yanasi gedan xastaliklar, sakerli diabet
(20%), arterial hipertenziya (15%), urek qan-damar xastaliklori
(15%) askar olunmusdur.

Cinde qeyde alinmigs ve tasdiq olunmus xastalik
hadisealerinin 25%-i sehiyya teskilatlari terefinden agir xastalik
kimi giymatlandirilmisdir (16% agir, 5% kritik veziyyatde olanlar,
4% olenlar). Xasteliyin agir gedisi zamani asagi tenaffus
yollarinin tez inkisaf edan xestaliklori: satelcem, kaskin tanaffus
catismazligi, kaskin respirator tenaffliis sindromu, sepsis, septiki
sok musahide olunmugdur. Uhan gaharinds agir gedisli xostaliyi
olan pasiyentlorde kaskin taneffis g¢atismazligi inkisaf etmisdir:
100% xostolorde soatalcom, 90% kaskin respirator tenoffis
sindromu.

Koronavirus infeksiyasinin laborator diagnostikasi

COVID-2019-un toratdiyi yeni koronavirus infeksiyasinin
laborator diagnostikasi PZR Usulu ile aparilir. Bu dsulla yeni
koronavirusun RNT-nin askar edilmasi COVID-2019-un tdretdiyi
infeksiyaya slbhali respirator xestsliyin klinik simptomlari olan
xastolara, xuUsusilo do epidemioloji cehatdan qeyri-alverigli olan
regionlardan galmis sexslera ilkin mliayinaeden sonra va temasda
olanlara aparilir. Tadgiqgat Gg¢un bioloji material — burundan, burun-
udlagdan ve/ve ya agiz-udlagdan goéturilmius yaxmalar,
fibrobronxoskopiya zamani bronxlarin yuyuntu sulari (bronxoalveolar
lavaj), endotraxeal, nazofaringeal aspirat, balgem, ag ciyarlerin
biopsiya ve ya autopsiya materiali, gan, zardab, sidik ola bilar.
Laborator tedqiqat t¢lin asas biomaterial burun-udlagdan va/ve ya
agiz-udlagdan goturalmuas yaxmalardir.

Laborator tedqiqat tUclin alinmis biatin nimunalar potensial
material hesab edilir va onlarla is zamani 4 ve 3-cu qrup patogen
mikroorganizmlerde oldugu kimi tehlUkasizlik qaydalarina riayist
olunmalidir. Kliniki nimunaleri yigan ve ya laboratoriyaya aparan
tibb isgileri biomaterialla tehlikasiz davranma qaydalarini bilmali,
onlara ciddi riayist etmali va ferdi mudafis vasitalerinden istifade
etmsalidirlor. NiUmunalar “1-4 qrup patogen mikroorganizmlarin
geydiyyati, saxlanilmasi, dasinmasi ve transportlasdiriimasi
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gaydalarinda” aks olunmus taleblare asasen dasinmalidir. Taligada
dasinan nimunanin ve subhali kaskin respirator infeksiyanin adi
gosterilmalidir. Daginma zamani buzdan istifads olunmalidir.

Differensial diagnostika aparmaq Ucin bitin xestslerde
respirator infeksiyalarin téradicisine goére oks transkripsiya ile
(OT-PZR) PZR dusulu aparilir: A ve B qripi, paraqgrip viruslari,
rinoviruslar, adenoviruslar, insan metapnevmoviruslari, MERS-
CoV. Streptococcuspneumoniae, Haemophilusinfluenzaetype B,
Legionellapneumophila, elece de asagl tenaffis yollarinin
bakterial respirator infeksiyasinin diger téradicilarinin mikrobioloji
(kultutal mdubayine) va/ve ya PZR-diagnostikasi miutlaq
aparilmahdir. Pnevmokokk va legionellyoz antigenuriyanin agkar
edilmasi Uzra ekspress diagnostika Ucgln ekspress testlarden
istifade olunur.

Koronavirus infeksiyasinin miialicosi

Hal-hazirda COVID-2019-un mdalicesi Ug¢ln etiotrop
terapiya Uzre tovsiyyslar movcud deyil. Yasl xastslorin
mualicasinda virus etiologiyali infeksiyalarda genis spektrli tasire
malik olan ribavirin preparatindan istifade olunur. Bu preparatdan
Cinds, Sinqapurda ve digar Olkalerde agir kaskin respirator
sindromun miualicasinds istifade olunmusdur, lakin bu preparatin
agir alava tasirleri (ilk ndvbads, anemiya ve hipoksemiya) oldugu
Ugun ondan ehtiyatla istifade etmoek lazimdir. SARS va MERS-
CoV-la bagh atipik pnevmoniyali xastalerin mualicasinin kliniki
tocribesi esasinda olde olunmugs maealumatlarda virus eleyhina
muxtelif preparatlar daxil olan bir nege mdialice sxemi irali
surulmusddar (ribavirin lopinavir va ritonavirla birga).

MERS-CoV-un toératdiyi infeksiyanin avvsller aparilmis in
vitro tedgiqatlari géstermisdir ki, 1 (iFN) tipli interferon inhibsedici
foaliyyate malikdir, [IFN-betta on glcli inhibsedici foaliyyst
gosterir. Ehtimal olunur ki, iltihab aleyhina sitokinlarin xeyrina
sitokin balansini qarigdirmaq qabiliyysti hesabina [FN-betta
preparatlari musbat patogenetik  effekt  yarada biler.
immunevezedici ve immunomodulyasiya edici preparatlar
xastaliyin erken marhalalerinda effektivdir.

Respirator  traktin asagi hisselerinin  zadslenmasi
(pnevmoniya) ile kegan koronavirus infeksiyalarinin muaxtalif kliniki
formalarina yoluxmus pasiyentlore antimikrob preparatlar
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(amoksisillin/klavulanat, respirator ftorxinolonlar — levofloksasin,
moksifloksasin, 3 ve 4-cl nasil sefalosporinler, karbapenemier,
linezolilar ve s.) tayin olunur.

Antibiotiklarin se¢imi ve istifadasi xastenin vaziyyatinin
agirlig deracesindan, rezistent mikroorqanizmlarle qgarsilasmaq
riskinin analizinden, mikrobioloji diagnostikanin naticelarinden
asthdir. Kritik veziyystde olan pasiyentlere inhibitor-qorunmus
aminopenisillinler, seftarolin, respirator ftorxinolonlar teyin
olunmaldir. Beta-laktamlar =~ makrolidlerle  vena  daxiline
vurulmalidir.

Tasdiq olunmus stafilokokk infeksiyasinda (metisillina
davaml stafilokokklarin agkar olunmasi zamani) xastaliyin
gedisinde misbat dinamika olmadiqgda, ylksak antistafilokokk va
antipnevmokokk aktivliya malik preparatlar tayin olunmaldir
(linezolid, vankomisin).

Patogenetik terapiya

Proteolizin/proteazin inhibitorlari:

Aprotinin — har 2-4 saatdan bir (KIE/sut.) har burun yoluna
1 ingalyasion doza (85 KIE). Maksimal sutkaliq doza — 50-65
KIE/sut/kq. Tovsiya olunan baza inhalyasiya kursu: burun
boslugunda virus infeksiyasinda — burunla nafssalma, nefss
verma - agizdan; agiz-udlaqda, trxeya ve bronxlarda virus
infeksiyasinin simptomlari oldugda - nefssalma agizdan,
burundan nafesverma. Kursun middati — 3-8 gundur.

Aprotinin — vena daxilina, damci ile 100000-200000 vahid,
sutkada 2-3 dafs, 5-7 gun.

Aminometilbenzoy tursusu — v/d, 50-100mq (5-10ml 1%-li
mahlul) sutkada, 3-5 giin (maksimal bir defalik doza-100mq)

Koronavirus (COVID-2019) infeksiyasinin profilaktikasi

Qeyri-spesifik  profilaktik tadbirlor infeksiyanin manbayina
(xeste insan), toéradicinin o6turiima mexanizmina, yayillmasina,
hamginin potensial hassas kontingentin (xaste insanla temasda olan
soxslar) misahidasina yénaldilir.

infeksiya menbayina (xaste insan) dair aparilan tadbirler:
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1.

* xastalerin infeksion gsoObalerin boks ve ya palatalarinda

izolyasiyasi;

* xastalerin tanaffis yollarini qoruyan vasitelerdan istifadasi

(her 2 saatdan bir deyismak serti ilo);

» xastalorin xUsusi naqliyyatla transportlagdiriimasi;
* xastalorin 6skirma va asqirma zamani gigiyena gaydalarina

riayat etmasi;

¢ birdafalik tibbi alatlordan istifads olunmasi.

infeksiya téradicisinin étiiriilma mexanizmina yénaldilmis
tadbirlor:

e gllerin yuyulmasi;

* tibbi maskalardan istifads;

e tibb iscileri Ggln xususi geyimdaen istifads;
* dezinfeksiyaedici tadbirlerin apariimasi;

* havanin zerersizlagdiriimasi;

* tullantilarin zararsizlesdiriimasi.

Hassas orqanizma yoénaldilmis tadbirlar:

Eliminasiyon terapiya — burun boslugunun natri-xloridin
izotonik mahlulu ile yumaqgdan ibaratdir, bu da infeksion
xasteliklorin  ham virus, ham do bakterial toradicilarinin
azalmasini temin edir. Bu Usuldan qeyri-spesifik profilaktika
Ucln istifade etmak olar.

Baryer funksiyasina malik olan dermanlarin yerli tatbiqi -
profilaktikada istifadesi maslehat goérilen derman preparatlari:
Ribavirin, Lopinavir/Ritonavir, Rekombinant interferon beta-1b.
Kaskin respirator infeksiyanin simptomlari askar olunduqda
tibb muessisesine vaxtinda muiraciet etmak xastaliyin
fosadlarinin profilaktikasinda asas faktorlardan sayilir.

Cin Xalq Respublikasina gedan insanlara asagidaki
tohliikasizlik tadbirlarina riayat etmak tévsiya olunur:

» Xarici 0lkaya gedarkan epidemioloji veziyysti deqiglesdirmak;
* Yalniz termiki emal olunmus gidadan, gaynadilmis sudan

istifade etmak;
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* Doniz mahsullar ve heyvanlar satilan bazarlara getmakdan
¢akinmak;

* Zooparklar ziyarat etmamak, heyvanlarin istiraki ile aparilan
kutlavi tadbirlerde istirak etmamak;

* Tenaffus yollarini gqoruyan muihafize vasitalerindan istifade
etmak (maska);

* Insanlarin toplandidi yerlarden geldikden sonra ve yemsak
gebulundan avval slleri yumaq;

» Xastoliyin ik simptomlari meydana c¢ixdigda tibb
muessisalerine muracist etmak.

Koronavirus infeksiyasinin derman profilaktikasi

COVID-2019-un infeksiyasinin qeyri-spesifik profilaktikasinda
derman preparatlarinin tatbiqi potensial hessas saxslords
(xostelarle tamasda olan saxslar) xastelanma ehtimalinin va ya
onun agirliq deracasinin azalmasina yonaldilmisdir.

Koronavirus infeksiyasinin tacili derman profilaktikasi zamani
geyri-spesifik virus aleyhina tasir gostaran derman preparatlarinin
toyin olunmasi nazarda tutulur.

COVID-2019 infeksiyasina yoluxmus ve ya yoluxmaya
siibhali xestelerle temasda olmus butin sexslara qeyri-spesifik
darman profilaktikasi apariimahdir.

Koronavirus infeksiyasinin darman profilaktikasi xasts ile
temasdan sonra ilk 48 saat arzinda apariimalidir.

Koronavirus infeksiyasinin darman profilaktikasinin tayin
olunma muddati infeksiya manbayi iloe son temas vaxtindan ehtimal
olunan inkubasiya dovri haddinds tayin olunur.

Profilaktika maqgsadile derman preparatlarinin tayin olunmasi
hakimin gosterisi ve ciddi nazarasti altinda apariimaldir.

COVID-2019-un toratdiyi yeni koronavirus infeksiyasina
yoluxmus va ya yoluxmaya suibhali xastalarin evakuasiya
tadbirlarinin xiisusiyyatlari va xastalarin daginmasi

Dasinma gaydasi, COVID-2019-un tératdiyi yeni koronavirus
infeksiyasina yoluxmus xastelera tibb muiassisalerinda tibbi
yardimin gostarilmasini tanzimlayir.

COVID-2019-un toératdiyi yeni koronavirus infeksiyasina
yoluxmug xastalera tibbi yardim mdualice musassisalarinda tacili,
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ilkin sanitar-tibbi, ixtisaslasdiriimig tibbi yardim formalarinda hayata
kegirilir.

infeksion xastaliys yoluxmus pasiyetlore tacili, eloce da tacili
ixtisaslasdiriimis tibbi yardim xisusi hakim brigadalari tarafinden
gosterilir. Brigadalarin fealiyyati xastenin hayatina tehliks yaradan
hallarin aradan qaldiriimasina va stasionar tibbi yardim gdsteran
tibb musessisesine evakuasiya olunmasina yonaldilmisdir. Tibbi
muassisa xaricinda infeksion xasteliya yoluxmus sexse hayata
tohlike yaradan kaskin hallarda, elece de, infeksion-toksiki,
hipovolemik sok, bas beynin 6demi, kaskin bdyrak ve qgaraciyar
catismazligi, keskin Urak-damar ve tanaffiis ¢atismazligi zamani
yardim tacili tibbi yardim brigadalar terafinden (hamginin,
reanimasiya) gosterilir.

Kliniki materialin toplanmasi ve qablasdiriimasi, elaca da
sUbhali materiallarin toplanmasi va onlarla is zamani bioloji
tohlukasizlik qayda ve teleblero riayat ederak tibb muassisesinin
iscisi tarafinden aparilir.

Numunalerin dasinmasi bioloji tshlukasizlik gaydalarina
uygun hayata kegirilmalidir.

Subhali hadiseni sks edan faktorlar meydana c¢ixdigda
pasiyentlara, gostarilon tibbi yardimin névindan asili olmayaraq,
vaziyyetin agirliq daracasini toyin etmak ucun kompleks kliniki
muayinaler aparilmalidir, xastanin izolyasiyasindan sonra kliniki-
laborator diagnostika hayata kegirilmalidir.

Xastalorin tibbi evakuasiyasi derhal xususi nagliyyatda
aksepidemik rejima ciddi riayiat edilmakle hayata kecirilmalidir.

COVID-2019-un toratdiyi yeni koronavirus infeksiyasina
yoluxmus va ya yoluxmaya subhali xastalerin evakuasiya
tadbirlarinin xiisusiyyatlari va onlarin hospitalizasiyasinin

imumi prinsiplori

1. infeksiyaya yoluxmus ve ya yoluxmaya slbhali xastenin
hospitalizasiyasi tarkibinde melser bokslari olan, yaxud
xoste agkar olunan administrativ erazide vyerlagen ve
ixtisaslasdirilmis  tibb  muassisasine  ¢evrilmis  tibb
toskilatlarinda aparilir.
infeksion xastaliyi olan pasiyentlore hazirliq ve tibbi
evakuasiya zamani kiniki gosterisler ve faaliyyatde olan
gaydalar asasinda etiopatogen ixtisaslasdirilmis yardim
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gosterilir.  Xastenin  hayatina tahlika yarada bilen
sindromokomplekslar meydana c¢ixdiqda, tesdiq olunmus
gaydada, reanimasion tadbirler va intensiv terapiya aparilr.

2. infeksion xastaliyi olan pasiyentlerin transportlagdiriimasi
cox vaxt tacrid edici naqgliyyat boksunda aparilir.

infeksion xastaliya yoluxmus saxsin tacridedici nagliyyat
boksunda transportlagdiriimasi

Yeni koronavirus infeksiyasinin téretdiyi xastsliye yoluxmus
ve ya yoluxmaya subhali sexs xuUsusi nagliyyat vasitesile
transportlasdiriimahdir.  Pasiyentin  tibbi evakuasiyasi ugun
asagidaki tarkibde briqada yaradilmalidir: 1 hakim —mutexsssis, 1
feldser, 1 sanitar, 1 sdricu. Tibb iscileri xastanin gabulunu,
tocridedici naqliyyat boksuna yerlasdiriimasini ve musayist
edilmasini tamin etmalidirler. Tibb iscileri ve slricli muihafize
geyiminda va slava olaraq musanba dnlikda olmalidir.

Pasiyenti naqgliyyatin daxilinde horizontal vaziyystds, arxasi
Ustde vyerlasdirib remenlorle fiksasiya etmslidirlor. Tacridedici
nagliyyat tibbi yardim gdstermak ucun lazimi vesaitler va
dermanlarla tachiz edilmalidir. Fitrlarin etibarhilidi yoxlanilimal,
filtrventilyasion qurdu menfi tezyiq rejiminde isledilmalidir. Xasta
tocridedici naqliyyat boksuna vyerlosdirildikden sonra brigada
asagidakilari etmalidir:

v' Rezin alcekda allar va misanba 0Onlik silinmali, naqgliyyat

masininin xarici sethi dezinfeksiyaedici mahlulla zarersizlagdi-

rilmalidir (instruksiyaya uydun ekspozisiyadan asili olaraq);

v' Muhafiza geyimlarinin instruksiyaya uygun

dezinfeksiyaedici mahlulla zsrersizlasdiriimali, sonra geyim

cixarilib tehlukali tullantilar torbalarina yerlagdirilmalidir;

v lIstifade  olunmus mihafize  geyimloarinin  torbalar

dezinfeksiyaedici mahlulla zarorsizlasdirilib naqliyyat

vasitasina yigiimahdir;

Tacridedici nagliyyatdan pasiyent infeksion stasionarin
boksuna tshvil verilmslidir. Sonra infeksion stasionarin erazisinde
yerlasan, xasta dasimis naqliyyatin dezinfeksiyasi Ugln xususi
hazirlanmig, axini olan guxurda naqgliyyat masini dezinfeksiya
olunmalidir. Nagliyyatin daxili va xarici sethlari instruksiyaya uygun
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olaraq dezinfeksiyaedici mahlullarla hidropult  vasitesila
zararsizlasdiriimalidir. Tacridedici naqgliyyat boksunun filtredici
qurgulari va digaer tibbi tullantilari da zararzislagdirilmalidir.
Muahafize geyimlari, xastenin transportlasdiriimasi basa
catdigdan sonra, instruksiyaya osasan virus rejimine goro
dezinfeksiyaedici msahlulda isladaraq zearersizlasdiriimalidir.
Brigadanin bitin Uzvleri infeksion stasionarin xUsusi ayriimis
arazisinda sanitar zararzislasdirmadan kegmali ve onlarin Gzarinda
maksimal inkubasiya dovrl arzinde musahide apariimaldir.

infeksion xastaliyi olan pasiyentlarin tocrid edici bokssuz
nagliyyatda transportlagdiriimasi

Epidemioloji brigadalarin va/va ya tacili tibbi yardim brigadalarinin
todbirlori

Epidemioloji va/ve ya tacili tibbi yardim brigadalarin Uzvleri
xaste agkar olunmug yers goldikds, hakimin nazarati altinda
mihafize geyimlarini tayin olunmus qaydada geyinirler.

Brigadanin hakimi:

v' Xastadan epidemioloji anamnez toplayir, onunla temasda
olan sexslari aydinlasdirir (tamasin tarixini, daracasini,
muddatini gostarmakla);

v' Tacrid olunmali, tibbi misahidays, tecili profilaktikaya calb
olunmali sexslari tayin edir;

v' Xastanin va temasda olan sexsin evakuasiyasina nazarati
temin edir;

v Laborator tadqgiqat aparilmali obyektleri tayin edir;

v' Tesdiq olunmus sxem asasinda darhal (névbanin bas
hakimina) xesta haqqinda dagiqlasdiriimis malumati, xaste
ilo tamasda olanlar va ocagin lokallasdiriimasi Uzra apariimig
ilkin tadbirlar haggqinda malumat verir.

infeksion xesteliya yoluxmus xestenin tibbi evakuasiyasini
yerina yetiron brigada aksepidemik rejimin telablarini dyrenmis ve
dezinfeksiya Uzre solave instruktaj ke¢mis heakimden ve 2
kdmakgidan (feldser, sanitar) ibarsat olmalidir.

Xoste maskada buitin tehlUkssizlik qaydalarina riayist
olunmagla transportlasdiriilmalidir. Tibbi evakuasiya aparilan
naqgliyyat vasitasinin suriicistnin kabinasi izole olunmalidir. ©ger
olmazsa, slriici muhafize geyimi geyinmalidir. Striclinin kabinasi
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ile avtomobilin salonu arasinda stusa va hava yollari yapisqan lentla
yapisdiriimalidir.  Tacili  tibbi yardimin  emakdaslari  hakim
infeksionistle birge muhafize geyiminde temasda olanlarin sayini
dagiqglesdirmalidir. Tibb muassisasinin marsrutu daqiqlesdirilarak
evakuasiya hayata kegirilmalidir. infeksion xastaliys yoluxmus iki ve
daha ¢ox pasiyentin, eloca do xasts ile temasda olan gaxslarin xaste
ilo bir masinda aparilmasina icaza veriimamalidir. Evakuasiya ve
yekun dezinfeksiya edan personalin da bir masinda getmaesi
gadagandir.

Tacili yardim masini tibbi-texniki, darman, sargi materiallari,
epidemioloji ve reanimasion yigimlarla temin olunmalidir. Elece de
masinda hidropult ve ya al atomizatoru (puskurdicu), temizlik igleri
Ucln vasaitler, dezinfeksiyaedici vasitanin is¢i mahlulunu hazirlamaq
Ucln qablar, ifrazatlarin yigilmasi ve dezinfeksiya olunmasi Ugln
gablar olmalidir.

Sutka arzinda nazardas tutulmus dezinfeksiyaedici vasitalor:

v ifrazatlarin zererzislesdiriimasi;

v salonun sathlarinin dezinfeksiyasi;

v' personalin sllsrinin zararzislasdiriimasi;
v bakterisid stalandiricl.

NOovba orzinde lazim olan dezinfeksiyaedici vasitalarin
istifadesi ehtiyatda olan vasaitden ve ehtimal olunan gedislarin
sayindan asili olaraq hesablanmalidir.

Xestani infeksion stasionara apardigdan sonra brigadanin
batin Uzvleri infeksion stasionarin xisusi ayrilmis arazisinde sanitar
zararzislesdirmadan kecmalidirlar ve onlarin Gzsrinde maksimal
inkubasiya dovru arzinde musahide apariimalidir. Xastenin qohum
va taniglarla migayist olunmasi qadagan edilmalidir.

Tibb miisssisalori:

Tibb misssisesinin rahberi operativ plana esasen (XTi-ys
yoluxmus xestenin askar olundugu hallarda oldugu kimi) ilkin
oksepidemik tadbirlari hayata kecirmalidir (lazimi tibbi yardimin
gOstarilmasi, muvaqqati tocrid olunmasi, evakuasiyasi,
dezinfeksiyanin aparilmasi, malumatin vaxtinda GEM-a verilmasi).
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Subhali xastelarden nimunaler asasan xastexana saraitinds,
xususi yigimlardan istifade etmakle, xUsusi hazirliq kegmis
mutaxassisler terafindan goturulr.

Numunsalerin  tibb  mulassisasinden  Xususi  Tehlukali
infeksiyalara Nezarst Markezina (XTINM) dasinmasina yerli tibb
muassisasinin rahbari cavabdehdir. Numunalarin dasinmasi Ugln
xUsusilagdiriimis  nagliyyat vasitalerinden istifade edilmalidir.
NUmunalerin miiayinesi Xlsusi Tohliikeli infeksiyalara Nozarst
Markazinin laboratoriyalarinda aparilir.

Zoruri hallarda PZR aparati ile techiz olunmug mobil
aksepidemik desta yerlora godndarilarok numunalerin goéturulmasini
va muayinasini aparir.

Xoastaxanalarin vazifalari

1.xestsliyin muialicesi yalniz stasionarda apariimalidir. Xaste
ilkin olarag ambulator tibb musassisesine muraciet edarss, dearhal
stasionara (xestexanaya) géndarilmalidir.
v" ndmunalerin goétirilmasi xastaxana saraitinde apariimalidir
2. Numunalerin tibb musssisesinden Xuasusi Taehlukali
infeksiyalara Nazarst Markazina dasinmasi
v" ndmunanin dasinmasi Sahiyya Nazirliyinin 25.02.2010-cu il
tarixli 15 ndémrali emrile tasdiq edilmis “Laboratoriyalarda
bioloji tehlikssizlik qaydalar”™na uygun olaraq heayata
kecirilmalidir.
Koronavirus infeksiyasina slUbhali xastenin marsrut Gzro
sonrakl harakati hakim komissiyasinin gararlari, xastenin
hospitalizasiya ve ya agkar olundudu yerloera diagnozu
tosdiq etmak Ugln gelmis maslahatgilor brigadasinin
cixardigi naticaler asasinda tayin olunur.
Yoluxucu sobaslards agagidaki olmalidir:
v ferdi midafie vasitelerinin azalmayan ehtiyati (muhafiza
geyimi, maskalar ve s.);
v' xastadan (slbhali) bioloji materialin goéturidlmasi Ugin
yigim;
tibb iscilerinin tocili profilaktikasi ugin yigim;
dezinfeksiyaedici vasitelarin ve cihazlarin ayliq ehtiyati;
koronavirus infeksiyasina yoluxmaya subhali sexs agskar
olundugda numunalerin toplanilmasi ve qablasdiriimasi
Ugun destler ;

ASANAN
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Fardi muidafie vasitalerinden istifade ederken sanitar
gaydalarinin tsleblerine riayist etmak lazimdir. istifade olunmus
materiallari teyin olunmus gaydada zararsizlesdirmak, is sethlarinin
vo xastanin bioloji mayelerinin dezinfeksiyasini terkibinde xlor olan
dezinfeksiyaedici vasitalarle aparmaq lazimdir (bax slava 1).

19



Fardi miihafize vasitalari

Olave 1

Tanaffiis yollarini goruyan vasitalarin dayisdirilmasi

Tibb heyysati/
tibbi maska

Xastalar/ tibbi
maska

Laboratoriya
personali/
respirator (N95,
FFP-3)

Xastalarlo six
temada olan tibb
heyyati/
respirator (N95,
FFP-3)

her 4 saatdan
bir, sutka
arzinds 6 adad

her 2 saatdan
bir, sutka
arzinds 12 adad

her 4 saatdan
bir, is glinl
arzinde 2 adad

her 2 saatdan
bir, sutka
arzinde 12 adad

Tibb is¢ilori liglin xtisusi geyimlarin dayisdirilmasi

Birdafalik
geyim

Laboratoriya personali/
birdafalik geyim, iki qat
alcak, eynak

Xostolarle six temasda
olan tibb heyyati/ birdefalik
geyim, iki gat alcek, eynak

her 4 saatdan
bir, sutka
arzinds 6 adad

har 4 saatdan bir, is glinl
arzinds 2 adad

her xastani muayina
etdikden sonra
dayisilmalidir

Dezinfeksiyaedici vasitalor:
* oksidlasdirici maddeler qrupundan olan agentler (xlor va

oksigen),

* etil spirti 70%,
* fenollar va onlarin birlegsmalari,
* aldehidler/ammonium birlagsmaleri (formaldehid 5%)
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Xlortarkibli mahlullarin tovsiyya olan konsentrasiyasi

Oller Geyimler “Temiz” serait “Cirkli” sorait
Tarkibinda Natrium Na hipoxlorid | Na dixlorizosianurat
gliserin va dixlorizosianurat | mahlulu 0,1% | bioloji mayelarin va
70% etil spirti | ekspozisiyadan aktiv xlora ifrazatlarin zararsiz-

olan
dezinfeksiya
edici geller
(Hand
Saitizer)

asili olaraq 0,2-
0,3 % aktiv xlora
olan mahlulun
konsentrasiyasi

olan mahlulun
konsentrasiya
si. Xloramin
mahlulu 2%.

lasdirilmasi tglin
ekspozisiyadan asili
olaraq 0,1-0,3 % aktiv
xlora olan mahlulun
konsentra-siyasi, Na
hipoxlorid mahlulu
0,5% aktiv xlora olan
mahlulun
konsentrasiyasi.
Xloramin mahlulu 2%.
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