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Koronaviruslar (CoV), adi soyuqdayma alamatlarinden Yaxin Sarq Respirator Sindromu
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus -MERS-CoV) ve Siddatli Kaskin Respirator

Sindrom (SARS-CoV) kimi daha ciddi patologiyalara gadar ¢esidli xastaliklare sebab olan bo-
yuk bir virus fasilasidir.

Koronaviruslar zoonoz infeksiya kimi heyvanlardan yoluxaraq insanlarda xastalik to-
rada bilir. 9trafli arasdirmalar naticasinda, SARS-CoV-un miisk pisiklarinden, MERS-CoV-un
ise tok hiirgiiclii devslardan insanlara yoluxdugu malum olmusdur. Hazirda insanlara yolux-
mayan, ancaq heyvanlarda rast galinan bir ¢cox koronavirus tipi mévcuddur.

Koronaviruslarin insanlar arasinda olan alt tipi (HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63
va HKU1-CoV), adatan, soyuqlama alamatlarina sabab olan viruslardir. SARS-CoV XXI asrin
ilk beynalxalq tibbi fovgalads vaziyyati 2003-cli ilds, daha 6ncae malum olmayan bir virus
soklinde meydana ¢ixaraq yiizlarls insanin hayatini itirmasina sabab olmusdur. Texminan
10 il sonra Koronavirus fasilasindan avvallar insan va ya heyvanlarda varlig1 tayin edilma-
mis MERS-CoV 2012-ci ilin sentyabrinda ilk dafs insanlarda Saudiyya 9rabistaninda askar-
lanmigdir. Sonralar aslinds ilk xastalik halinin 2012-ci ilin aprel ayinda lordaniya Kralligimin
Zarqga saharindaki bir xastexanada rast galindiyi malum olmusdur.

31 dekabr 2019-cu ilde Umumdiinya Sahiyys Tagkilat1 (UST) Cin Olke Ofisi Cinin Hubei
ayalatinin Uhan saharinds etiologiyasi namalum olan pnevmoniya ils xastslonma hallar1 haq-
gqinda malumat vermisdir. 7 Yanvar 2020-ci ilds isa bu fakt daha avvallar insanlarda rast galin-
mamis yeni bir koronavirus (Novel coronavirus disease 2019 (COVID-19)) olaraq tesdiglonmis-
dir.

Bu rahbarlikde yer alan malumatlar toplusu COVID-19 xastaliyi, toradicisi, yoluxma
yollari, xastaliyin tasdiqi vo diagnostik metodlar hagqinda malumat vermak; COVID-19 ila
xastalonmis vo ya tamasda olan saxs il rastlasdiqda xastenin taqib strategiyasi va tatbiq for-
malar1 haqqinda yol géstarmak maqsadilo Azarbaycan Respublikasinda faaliyyat gostaran
biitiin tibb iscilari tigiin UST tévsiyslari asasinda hazirlanmisdir. COVID-19 xastsliyins dair ha-
zirlanmis “COVID-19 Tibb iscilari iiciin Miiveqqgati Rahbarlik” UST-nin tévsiyyalari asasinda
yenilonacakdir. Yenilonmis malumatlar icbari Tibbi Si3orta iizre Dévlat Agentliyinin internet
sahifasinds (Www.its.gov.az) mitomadi olaraq yayimlanacaqdir.



icbari Tibbi Sigorta N i T BiB
w tizra Dovlat Agentliyi COVI D 1 9 ﬁ# mﬁgzisalmwim

idacaetma Bitiyl

I. UMUMIMOLUMATLAR

Koronaviruslar. Koronaviruslar tak zancirli, miisbat polyarizasiyali, miirakkab quru-
luslu RNT toarkibli viruslardir. Miisbat polyarizasiyaya sahib olduglari tigtin RNT-ya bagh
RNT polimeraza fermentlarine malik olmasalar da, genomlarinda bu fermentin kodlarina
sahibdirlar. Sathlerinda ¢ubugsakilli ¢cixintilara malikdirler. Bu ¢ixintilar Latin dilinde "tac"
manasini veran "corona” sozil ile adlandirilaraq viruslara Koronavirus (tach virus) adi ve-
rilmisdir (Sakil 1 va 2).

Sokil 2. COVID-19 (betacoronavirus) elektron mikroskopik goériintiisii

Koronaviruslar Coronaviridae fasilosina aiddir. Onlar dord asas novda tasnif edilir:
Alfa-, Betta, Qamma- va Delta Koronaviruslar. Bunlara insan, yarasa, donuz, pisik, kopak,
gomiricilar va ev quslarinda (ev va vahsi heyvanlarda) rast golmak miimkiindiir.

Insanlarda Koronavirusun yaratdigi xastalik spektri sade soyuqdeymadan siddatli kas-
kin tenaffiis catismazlig1 sindromuna (Siddatli Kaskin Respirator Sindrom, SARS) qadar dayi-
siklik gdstorir. Insan ve heyvanlarda tanaffiis, bagirsaq, qaraciyer, nefrotik ve nevroloji ala-
moatlarle miisayiat olunan klinik manzaralars sabab ola bilar.

Sanger sekvenlasdirma, illumina sekvenlasdirma ve nanopore sekvenlasdirma kombi-
nasiyasi ile yeni tip koronaviruslarinin ilk tam genomu (COVID-19) bronxoalveolar lavaj
mayesi niimunalarinda askar edilmisdir. U¢ farqgli kombinasiyada tesvir olunan COVID-19
virusunun sabab oldugu yeni xastalik koronavirus pnevmoniyasi (NCIP) adlandirilmisdir.
COVID-19 koronavirus fasilasinin tipik xlisusiyyatlarinae malikdir ve Betakoronavirus 2b no6-
viindandir.
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Bu stammlarin va Betakoronaviruslarin genomlarinin Bat SARS-a banzar koronavirus
izolyat1 bat-SL-CoVZ(C45 ils yaxindan alagali oldugu gostarilmisdir (Sakil 3).

; Deltacoronavirus
Alphacoronavirus

Gammacoronavirus

Sakil 3. COVID-19 koronavirusun filogenetik alagasi

COVID-19, SARS-CoV va MERS-CoV-un da tarkibinda oldugu beta-koronavirus fasilasina
daxil edilmisdir. SARS epidemiyasinda letalliq 11%, MERS-CoV-da 35-50% oldugu halda, ha-
zirda movcud malumatlarla birlikde COVID-19 virusunun letallig1 ile bagh har hansi bir saerh
vermak miimkiin deyil. Ilk teassiiratlarda asimptomatik hallarin da olmasi sebabindan ge-
disatinin yiingiil ola bilacayi diistiniilse da, miisahidalarin davam etdirilmasi vacibdir.

Epidemiologiyasi. Namalum etiologiyali pnevmoniya hadisslari 31 dekabr 2019-cu ilda
Cinin Hubei ayalatinin Uhan saharinda bas vermisdir. Uhanin canubundaki Uhan Giiney Cin
Doaniz mahsullar1 sahar bazarinin (miixtslif heyvan novlarini satan topdansatis baliq va hey-
vandarliq bazari) is¢ilarinin aksariyyatinds rast galindiyi bildirilir. Bu yoluxma hadisalari
qizdirma, tengnafaslik va ikiterafli agciyar pnevmoniya infiltrasiyasi ile miisahide olunmus
va indiya gqadar bildirilan 61iim hallar1 daha ¢ox yash saxslards olmusdur.

Ilk idxal yoluxma hadisasi Taylandda 13 Yanvar 2020 tarixinds bildirilon 61 yash Cinli
gadina aiddir. 14 yanvar 2020-ci ilde 30 yaslarinda bir Kisi xastasinin Yaponiyanin Sahiyya
Nazirliyi tarafindan ikinci idxal yoluxma hadisasi oldugu bildirilmisdir. Tayland va Yapo-
niyadan bildirilan iki idxal yoluxma hadisasinin de Uhan ayalatina sayahat tarix¢asi olsa da,
ilk xastalonan qrupun miiayyan olundugu deniz mahsullar1 bazarina ziyaratlari olma-
misdir. Bundan basqa, gitalorarasi idxal hadisasi hagqinda hesabatlar da hazirlanmisdir.

31 dekabr 2019-cu ilds askar edilmis pnevmoniya hadisalarinin toéradicisi 7 yanvar 2020-
ci ilds insanlarda avvallar agkar edilmamis yeni bir koronavirus (COVID-19) olaraq miiayyan
olunmusdur. Bu tarixdan sonra bels hallarin sayinin artdig bildirilir va tibb iscilarinda xaste-
liyin meydana ¢ixmas1 onun insandan insana otiirilldiytiniin gostaricisidir.
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DUNYA UZRO COVID-19 VIRUSUNA YOLUXMA HALLARI

(UST-iin malumata asasan)

"f“’\"\'.
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COViD-19 yoluxmus saxslarin sayina gora

® Yoluxma hallarin sayi yiiksak olan élkalar

COVID-19-da infeksiya manbayi va yoluxma yollar1. infeksiya manbayi daqiqlosdiril-
mayib. COVID-19-larin mansayi hals arasdirilmaqdadir. Ancaq alds olan malumatlara gors yo-
luxma manbayinin Huanan Daniz Mahsullar1 Topdansatis Bazarinda ganunsuz satilan vahsi hey-
vanlar oldugu giiman edilir. Buna baxmayaraq, insandan insana yoluxma, hamg¢inin, tibb
miias-sisalerinda ds yoluxma hallar1 gqeyd edilmisdir. indiys gadar xastaliyin yoluxma yolunun
hava-damci1 yolu oldugu bildirilir.

Orta inkubasiya dovrii barads malumatlar mahduddur. MERS-CoV va SARS-CoV epidemi-
oloji malumatlarina gors, inkubasiya dovrii 14 glina gadar ola bilar. Movcud malumatlara gors,
agir gedisath xastalarin nisbatinin va letalliq stiratinin ¢ox da yiliksak olmadig1 miisahidslar alda
olunmusdur. Ancaq galacakda virusun genetik qurulusunda bas vers bilacak dayisikliklarden
asili olaraq bu vaziyyatin dayisa bilacayi istisna olunmur.

Hazirda kontagiozlug, inkubasiya dovrii va virusun atraf miihitin tesirine davamliliq miid-
dati daqiq malum deyil.

Klinik xiisusiyyatlar. infeksiyanin asas gostericilari tenaffiis simptomlari, hararat, dskii-
rok va tangnafaslikdir. Daha ciddi xastsalik hallarinda pnevmoniya, agir kaskin tenaffiis yolu in-
feksiyasi, boyrak catismazlig1 ve hatta 6liim bas vers bilar. Ancaq mévcud malumatlar asasin-
da xastaliyin siddati haqqinda hals ki, fikir soylomak olmur.

Laborator testlar. SARS-CoV-2 virusu ii¢iin istifads olunan nuklein tursusu ampli-
fikasiya testlari (NTAT). COVID-19 hallarinin rutin tasdiqloanmasi NTAT testi olan Real Time
Polimerazali Zancirvari Reaksiya tisulu il virus RNT-na maxsus qurulusun tayini ve lazim gal-
dikde nuklein tursusu ardicillig1 analizi ils tesdiglonmasina asaslanir. RNT ekstraksiyasi BSL-2
va ya buna banzar biotahliikasizlik kabininda aparilmalidir. RNT ekstraksiyasindan avval nii-
munanin isidilmasi maslahat gérilmiir.
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Bu giina gadar molekulyar testlar iiciin N, E va S genlarini hadaflayan farqli protokollar
yayimlanmigdir, ancaq SARS CoV-2 virusunun genis yayildig: yerlardsa niimuna t¢tn yalmz bir
identifikasion hadafa yonalmis rRT-PZR ila skriningin aparilmasi yetarlidir. Bir ve ya daha ¢ox
neqativ natica ilo COVID-19 virus infeksiyasi inkar oluna bilmaz. Yoluxmus sexslards asagidaki
faktorlar neqativ naticaya sabab ola bilar:

o Xastaya aid materialin ¢ox az oldugu keyfiyyatsiz niimuna;

o Niimunanin xastaliyin ¢ox erkan va ya gec marhalasinda alinmasi;

 Niimunanin diizgiin sakilda islanmamasi va ya géndarilmamasi;

o PZR inhibisiyasi va ya virus mutasiyasi kimi testin xtisusiyyatinda olan texniki sabablar.

COVID-19 infeksiya siibhasi yliksak olan bir xastenin test naticasi neqativ olarsa, xiisusila
test nlimunasi yalniz yuxari tanaffiis yollarindan toplanmissa, miimkiindiirse asagi tonaffiis yolla-
rindan alave nlimuna toplanmali va islonilmalidir.

Seroloji testlor. NTAT testlarinin neqativ oldugu ve COVID-19 infeksiya siibhasi yliksak
olan hallarda kaskin va/va ya sagalma dovriinds alinan serum niimunalarinds isladilan seroloji
testlor diagnozu dastoklays bilar. Bu magsadls, ELISA va ya IgM/IgG askarlayan stiratli anticisim
testlori kimi seroloji testlor hazirda istifads edilir. Homginin, seroloji testlar pandemiyanin aras-
dirilmasina kémak olur, yayilma siirati va pandemiyanin siddatinin retrospektiv dayar-landi-
rilmasini temin edir.

Sekvenlasdirma. Sekvenlasdirma malumatlar: virusun mansayini va neca yayildigini mii-
ayyenlasdirmak ti¢iin olduqca vacibdir. UST laboratoriyalarin slds etdiyi sekans malumatlarin
mivafiq platformalarda (GenBank, GISAID vs s.) paylasmagin vacibliyini bildirmisdir.
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II. XOSTOLIYIN MUOYYONLOSDIRILMOSI
VO IDARO OLUNMASI

Asagidaki iki haldan har hansi birina uygun olan hadisalar siibhali yoluxma hali kimi qiy-
motlandirilir:

1. Klinikanin basqa bir etiologiya ils izah edils bilmadiyi Siddatli Kaskin Respirator Infek-
siya (SARI) (qizdirma, 6skiirak va xastaxanaya stasionar mialica talabi)! olmas1 (im-
muniteti zaif olan xastalarda klinik manzara atipik gedisli ola bilor) ve asagidakilardan
an azi1 birinin olmasi;

o Xastalik alamatlari baslamazdan avvalki son 14 giinda yiiksak riskli 6lkalara sayahat;

o Yasayis yerindan va sayahat ke¢misindan asili olmayaraq COVID-19 infeksiyal xas-
talarin miialica olundugu bolmalardas ¢alisan tibb iscilari;

2. Istanilan agirliqda kaskin respirator xastaliyi ve simptomlarin baslanmasindan avval-
ki son 14 giin arzinda asagidakilardan har hansi biri olan saxs:

o COVID-19 infeksiyasi tasdiglanmis xasta ila yaxin temas;
o COVID-19 infeksiyasi olan 6lkadaki har hansi tibb miiassisesinda olmagq;
» Xostaliyin miisahida olundugu 6lkalards olmag;

Tasdiglanmis yoluxma hali: Stibhali yoluxma halina uygun saxslards, laborator metod-
larla COVID-19-un tasdigloanmasi.

Siibhali/tasdiglanmis COVID-19 hallarinin idara edilmasi, “Siibhali hallarin idars Olun-
ma Alqoritmi”na asasan aparilir

Siibhali hala uygun xastadan alinmis niimunalards mdévsimi tenaffiis yolu virusu va ya
bakterial toradicinin agkar olunmasi COVID-19 virusunun varliini inkar etmir.

HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 vo HKU1-CoV; mévsiimi tanaffiis yolu viruslari olub
COVID-19-dan farqlidir.
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SUBHOLI HALLARIN IDARO OLUNMA ALQORITMI

Siibhali Hal: misyyon edildikde 103 TTTY xidmatina malumat verilir.

TiBB MUDSSISOSI

Xostoxana torafinden TOBIB-in Xastaliklarin Kontrolu vo Profilaktikasi (XKP) $6-
basina yoluxma stlibhasi barada an qisa zamanda malumat verilir.

COVID-19 siibhali hal muvafiq tibb muassisasinin Yoluxucu Xastaliklar S6basinda yer-
logdirilir. Infeksiyaya nazarat qaydalarina asasan, siibhali soxs izolyasiya edilir, bir na-
forlik otaqda analiz naticalari ¢ixana qadar saxlanilir.

Uygun niimuns alinaraq miivafiq saraitda saxlanilir.*

COVID-19 Siibhali hal barada Malumat Formasi doldurulur (Forma ddcp@tabib.gov.az
elektron adresina gondarilir).

Malumat Formasinin surati va niimuns an qisa miiddetds TOBIB terafinden miiayysn
edilan diagnostik laboratoriyaya ¢atdirilir.

Tasdiglanan hallar miisahids ve miialice ii¢iin 103 TTTY xidmati vasitoesilo TOBIB tore-
finden miiayyen edilmis xiisusi rejimli miialice xastoxanasina gondarilir.

Tasdqgilonmis hallardan intensiv terapiya ehtiyaci olan va ya intubasiya olunmus xas-
talar hamin xastaxananin reanimasiya s6basinda taqib edilir.

Yoluxma hallarinin ¢oxalmasina siibha yaranmasi zamani TOBIB-in XKP S6basi ils ko-
ordinasiyal sakilda yoluxmalar arasinda epidemioloji alags arasdirilir.

Diagnostik laboratoriyalardan alinan analiz naticalari vahid elektron sistema daxil edi-
lir.

TOBIB TORIOFINDON MUQYYON EDIiLMi$
DIAQNOSTIK LABORATORIYALAR

Tibb miiessisasi tarafindan gondarilon niimunalarin analizini icra edir. Naticalor TOBIB-
in XKP Sobasi tarafinden monitoringi icra edilir.

*

Tonaffiis yollarindan yaxma niimunasi gotiiriiliir, “Virus tigiin Transport Miihiti’n-da
(VTM) gondorilir. Traxeal aspirat, bronxoalveolar lavaj, balgam kimi materiallar da
gotiriils bilar. Bunun tg¢iin steril, burgulu qapaqli ve sizdirmayan gablara 2-3 ml nii-
muna alinmalidir. Material gotiiriildiikden derhal sonra soyuducuda (2-89C-da) saxla-
nilmali va an gec 72 saat miiddatinda laboratoriyaya ¢atdirilmalidir.

SORHOD KECID MONTOQOLORINDON OLKJYO
DAXIL OLANLAR UCUN TOTBiQ OLUNAN QAYDALAR:

1
2)

3)

Tibbi obyektiv miiayina (termometriya)

Temperatur >37.39C va digar spesifik alamatlar oldugqda vatondaslar karantin tli¢lin
tibb miiassisasina gondarilir

Spesifik simptomu olmayan saxslar karantin li¢iin ayrilmis digar miiassisalara gon-
darilir (tibb miiassisasi olmaya bilar)

10
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4)

5)
6)

Karatinin 0-c1 giinii saxsin karantin muiassisasina daxil oldugu giindan hesablanir.
Miisssisada galdigi miiddatin 7-ci giinlinda test goturiiliir ve plan lizrs laboratoriyala-
ra gondarilir (plana nazarat TOBIB-in XKP sébasi terafinden aparilr.

Cavabi poztiv galmis saxslar xtlisusi rejimli tibb muiassisasina yerlasdirilir

Cavabi neqativ olan saxslar isa ev izolyasiyasina buraxilir (14 giiniinti tamamlayana dak)

HAVA NOQLIYYATINDA PROFILAKTIK TODBIRLOR

Biitiin sarnisinlar tayyarada ugus heyati tarafinden onlara taqdim olunan “Sarnisin
dlagalondirma malumat formasi”ni doldurur.

Ucgus heyati doldurulmus formalari sarnisinlarin siyahisi ila birlikde gémriik xidmati
amoakdasina taqdim edir, formalar hava limaninin tibb mantagasina tahvil verilir.

Olkemizs tayyars ila galan biitiin sarnisinlar, agar onlarda miivafiq simptomlar mey-
dana ¢ixarsa, sahiyya xidmatlarindan neca istifads edacaklari barads malumatlandi-
rilmahdir.

Tayyarads va ya hava limaninda askar olunan siibhali hallar asagidaki qaydalara
asasan yonlandirilir:

SIMPTOMLU X9STO TOYYARIDO ASKARLANARSA:

Pilot torafindan xastoalik hali Markaza bildirilir.

Markaz tarafinden bu hal hava limani tibb mantagasina/hava limani amaliyyat mar-
kazina bildirilir.

iki 6n, iki arxa ve iki yan oturacaqda olan sarnisinlarin malumatlari alinir, TOBIB-a
bildirilir.

Tibb mantagasi yoluxma halini tayyarads qiymeatlandirir.

Tibb mantaqoasi 103 TTTY xidmatina malumat verir.

Tibb mantagasi xastalik halini giymatlandirdikdan sonra, “COVID-19 Siibhali hal ba-
roda malumat formasi” ile birlikds xastoni 103 TTTY amakdaslarina tahvil verir.

COVID-19 siibhali xaste, 103 TTTY xidmati vasitesilo TOBIB terafinden miisyysn
edil-mis triaj xastoxanasina dasinir.

Xasta burada “Siibhali yoluxma hal1 Miisahida Alqoritmi”na uygun idars olunur.

Tasdiglanan hallar miisahide ve miialica tigiin 103 TTTY xidmati vasitasilo TOBIB te-
rofinden miiayyan edilmis xiisusi rejimli miialice xastaxanasina gondarilir.

SIMPTOMLU X9STO HAVA LIMANINDA ASKARLANARSA:

Beynolxalq sarnisin terminallarinin girisine miimkiin gadar an yaxin sahads termal
kamera sistemlari yerlasdirilir (termal kameranin yaninda talim ke¢mis, tibbi mas-
kasi, geyri steril alcayi va eynayi olan an az 2 tibb iscisi olmalidir).

Termal kamerada hararati miiayyan edilmis sexslarin; hamginin, tayyara gézlams,
istirahat vo s. sahalarinda, hararati ve/ve ya tenaffiis yolu simptomlari olan sexsla-
rin tibbi maska geyinmalari tomin olunur.

Siibhali yoluxma halina uygun vaziyyatlards;

Soxs tibb mantaqasins aparilir.

Tibb mantaqasi 103 TTTY xidmatina malumat verir.

Tibb mantaqasi xastalik halini giymatlandirdikdan sonra, “COVID-19 Siibhali hal ba-
rada malumat formasi” ile birlikds xastoni 103 TTTY amakdaslarina tahvil verir.
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» Saxsin galdiyi hava yolu sirkati ile alaga yaradilir, iki 6n, iki arxa va iki yan oturacaq-
lardaki sexslarin mslumatlar gotiiriiliir ve TOBIB-» bildirilir.

o COVID-19 siibhali xasts, 103 TTTY xidmati vasitasila TOBIB torafindan miiayyon edil-
mis triaj xastoxanasina dasinir.

o Xosto burada “Siibhali yoluxma hali Miisahida Alqoritmi”na uygun idars olunur.

« Tasdiglonan hallar miisahids ve miialice tigiin 103 TTTY xidmaoti vasitasilo TOBIB to-
rafindon miiayyan edilmis xiisusi rejimli miialica xastoxanasina gondarilir.

2) Siibhali yoluxma halina uygun olmayan vaziyyoatlords;

o Transfer sarnisindirse malumatlandirilaraq ugusuna icaza verilir.

NUMUNOSLORIN GOTURULMOSI,
SAXLANILMASI VO GONDORILMOSI

Niimunsalarin gotiiriilmasi (niimunalarin alinmasi va saxlanilmasi haqqinda atrafli malu-
matlar cadval-1 da gostarilmisdir).

Asag tenaffiis yollarindan endotraxeal aspirat ve ya bronxoalveolar lavaj niimunalarina
tistiinliik verilmalidir. Asag tanaffiis yollarindan niimuna gotiiriilmasi miimkiin olmadiqda, ya
da asag1 tenaffis yollar1 simptomlari olmadig1 hallarda orofaringeal (Sakil 4) vo ya nazofarin-
geal (S$akil 5) yaxma niimunsalari gotiirilmalidir.

Miimkiin yoluxma halina uygun vs infeksion slamatlari agirlasaraq davam edan saxslar-
dan gotiriilmis ilk yuxar1 tanaffiis yolu niimunasi ils test naticesinin manfi olmas1 COVID-19
infeksiya siibhasini inkar etmir. Daha asasli siibha olan hallarda sexsdan yeni bir niimuna gotii-
rilmalidir (miimkiindiirss, avvalki nimunadan farqli bir bolgadan) ve test tokrarlanmalidir. 24
saat arzinda ardicil 2 niimunanin gotirilmasi kifayatdir.

Cadval 1: Simptomatik xastalarden gotiiriila bilacek niimuna névlari:

. C . .. Testa qadar
Niimunanin novii Niimuna gqab1 Dasinma e B M— Sarh
Nazofaringeal va ya Virus Transport 4°C <5 glin: 4 OE
orofaringeal yaxma Miihiti (VTM) >5 giin: -70°C
Bronxoalveolyar Steril sizdirmayan 4°C <48 saat: 4 °C Patogen faktor durulassa da,
lavaj gab vaya VTM >48 saat:-70°C | giymatli nimunadir

4 °C <48 saat: 4 °C

Endotraxeal aspirat,
>48 saat:-70°C

nazofaringeal aspirat
va ya nazal yuyuntu

Steril sizdirmayan
gab vaya VTM

moahlulu
o Niimunanin asagl tonaffiis
5 ; ° <48 saat: 4 °C
Balgom Steril sizdirmayan 4°C 48 ssaaaat--70°C yollarindan alindigina amin
qab ' olunmalidir
Biopsiya ve ya autopsiya| Steril sizdirmayan 4°C <24 saat: 4 °C
materiali qab (FTS-li) >24 saat:-70°C
Zardab (kaskin va } . Ciit niimuna:
kaskin fazadan 2-4 hafts L . <5 gun: 4 OC e kaskin: xastaliyin
sonra sagalma olmagqla 2| Zerdab t¢tin siaq 4°C >5 giin: -70 °C ilk haftasinds

niimuna)

stsasi (3-5 ml)

* Sagalma: 2-3 haftadan sonra

12
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NUMUNOSNIN GOTURULM®O VO GONDORILMASi ZAMANI
TOHLUKOSIZLIK QAYDALARI:

Gotlirtilmis biitiin nlimunsalar potensial yoluxucu hesab edilmsli, niimuna alinma pro-
seduru damlaciq, aerozolizasiyaya sabab olan proses hesab edilmali va bunun ti¢tin fardi
goruyucu vasitalardan istifads olunmalidir.

Bundan basqa, niimunalari alan va gondaran saxslar infeksiyadan qorunma va nazarat
prosedurlarina, milli va beynalxalq yoluxucu agentlarin dasinmasi qaydalarina tabe
olmalidirlar.

Niimunalarin diizgiin etiketlandiyindan, istak formalarinin diizgiin dolduruldugundan
vo anamnezin diizgiin toplanilmasindan amin olunmalidir.

Laboratoriya ile yaxindan slags qurulmali va lazim olduqda malumat alds edilmalidir.
Laboratoriyalarda niimunalarin uygun va tacili islonilmasini, yetarli bioloji tahliikasizlik
tadbirlarinin goriilmasini tamin etmak ti¢lin alaga ve malumat miibadilasi vacibdir.
Niimuna géndarilmadan avval miitlaq laboratoriyaya malumat verilmalidir.

QEYDIYYATA ALINMALI MOLUMATLAR:

a)

b)
c)
d)
e)

Xasta hagqinda malumat - adi, dogum tarixi, cinsi, yasayis linvani, alage malumatlari,
barkod némrasi va s. digar zaruri malumatlar (masalan, xastoxana ndmrasi, xastexana
adi, tinvani, hakimin adi, alags malumatlari)

Niimunanin gotiirildiiyi tarix va saat
Niimunanin gotiirildiiyli anatomik bolgs va yer
Talab olunan testlar

Klinik simptomlar ve xasta malumatlari (epidemioloji malumat, risk faktorlari, peyvand
statusu va antimikrob miialicalar)

Sakil 4: Orofaringeal yaxmanin alinmasi

Sakil 5: Nazofaringeal yaxmanin alinmasi

13
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TOMASDA OLANLARIN MUSAHIDOSI

Tasdiglenmis va ya COVID-19 siibhali sexsla miivafiq qoruyucu vasitalarden istifade etma-
dan yaxin temasda olanlar, gorunmasiz tamasdan sonraki 14 giin arzinds TOBIB-in miivafiq
arazi tibb miiassisasi va arazi lizra Gigiyena vo Epidemiologiya Marksazi (GEM) terafindan evda
miisahida edilmalidirlar;

“Tomasda olan saxslora dair malumat formasi” TOBIB-in ddcp @tabib.gov.az elektron pogt
tinvanina gondarilir. Evds nazaratds olan sexslerin temperatur, dskiirak, tonaffiis ¢atinliyi,
lisiitma titrams, badan agrilari, bogaz agrisi, bas agrisy, ishal, tirak bulanma/qusma va burun
axintis1 ki-mi simptomlarinin olub-olmamasi bareds malumatlar har gin telefonla alinmalidir.
“Tomasda olan soxslarin Miisahido Formas1” srazi iizra tibb miusassisasi tarafinden giindalik
doldurularaq TOBIB-in ddcp@tabib.gov.az elektorn pogt iinvanina gondarilir.

COVID-19 infeksiyasina siibhali soxslo tomasdan sonra siibhalinin test naticasi ne-
qativ ¢cixdiqda, tomasda olanin miisahidasi dayandirilir; pozitiv ¢cixarsa, test niimunasi
gotiiriliir vo miisahida 14-cii giina qadar davam etdirilir.

Tomasda olanlarin basqa bir sababls xastaxanaya aparilmasi vacib deyilsa, 14 giin arzinda
evdan ¢ixmamalari va ictimai yerlarden uzaq durmalari taleb olunur. Evdan ¢ixmaq macburiy-
yatinda olduqda, tibbi maska geyinilmalidir. Temperatur va ya tonaffiis ¢atismazligl simptomlari
inkisaf edersa, Siibhali hallarin idars olunma Alqoritmina uygun olaraq haraket edilmalidir.

A) Yaxin tomasda olan saxs

« COVID-19 teasdiglanmis tibb iscisi ile birlikds islayan, miivafiq qoruyucu vasitalar-
don istifads etmayan soxslor;

« COVID-19 xastasi ila eyni qapali miihitda olanlar;
« Toasdiglonmis xastoni ziyarat edanlar;

« COVID-19 xastolari ila eyni makanda yaxin masafada islayan ve ya maktabaqadar
tohsil miiassisalarinda eyni otaqda olan, maktabda eyni sinifds va yaxin sirada otu-
ran saxslar, miiallimlar;

« COVID-19 xastalari il birlikda sayahat edan saxslar;
« COVID-19 xastalari ilo eyni evda yasayan saxslar;
« COVID-19 xastalari ilo eyni ofisda islayanlar.

B) Tayyarada tomasda olan

« COVID-19 diagnozu tasdiglenmis va ya siibhali saxs il tayyarada birlikds ucan sar-
nisinlarin iki 6n, iki arxa va iki yan tarafindaki oturacaqda olanlar iki hafts arzinda
miisahids edilmalidirlor.

. Tayyars icarisinda tasdiglanmis va ya siibhali hallara uygun xastaya xidmat gosta-
ran ucus heyati tizviiniin simptomlari taqib edilir. COVID-19 infeksiyasina siibhali
soxslo tomasdan sonra siibhalinin test naticasi neqativ ¢ixdigda, temasda olanin
miusahidasi dayandirilir; pozitiv ¢ixarsa, test nimunasi goturilir ve miisahida
14-ci glina qadar davam etdirilir.
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TOMASDA OLAN SOXSLORIN MUSAHIDO ALQORITMIi

TOBIB-IN ORAZi UZRO TIBB MUDSSiSOSi VO GEM

o Tamasda olan biitiin saxslar arazi izra tibb miiassisasi ve GEM tarafindan askar olunur.

o “Tomasda olan saxslara dair malumat formasi1” har bir temasda olan saxs li¢iin ayrica dolduru-
lur, TOBIB-in ddcp@tabib.gov.az elektron pogt iinvanina gondarilir.

o Askar olunan saxslarin siyahisi tartib olunur, son temasdan sonraki 14 giin arzinds arazi iizra tibb
miiassisasi va GEM tarafindan telefon vasitasila nazaratds saxlanilir.

o Toamasda olanlar; xiisusila temperatur va tonaffiis yolu simptomlari baximindan taqib olunmalidirlar:
bu saxslards lisiitma-titrams, azala agrilari, bogaz agrisy, ishal, tirskbulanma/qusma ve burun axin-
tis1 kimi digar simptomlar nazara alinaraq telefon ils giindalik taqib edilmali, ehtiyac oldugda evda
miiayina olunmalidirlar. “Tamasda olan saxslarin Miisahida Formas1” arazi iizrs tibb miiassisasi
torafindan giindalik doldurularaq TOBIB-in ddcp@tabib.gov.az elektron pogt invanina géndarilir.

o Toamasda olan saxslarin basqa bir sababls xastexanada yatirilmasi talab olunmursa, onlarin 14 giin
evdan ¢ixmamalari va ictimai yerlarden uzaq olmalar: talab olunur. Miivafiq simptomlar inkisaf
edarsa, “Siibhali hallarin idars olunma Alqoritmi”ns uygun haroakat edilir.
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II1. INFEKSION N9ZAROT VO IZOLYASIYA

Hazirda virusun eliminasiya va yoluxduruculuq miiddati bilinmadiyi ticiin, xasta tibb miias-
sisasinda oldugu miiddat arzinds izolyasiya tadbirlari davam etdirilmalidir.

COVID-19-un zoonoz oldugu diisiiniilsa da, son malumatlarda virusun insandan insana
yoluxmasi tasdiglanmisdir. Buna géra COVID-19-un yoluxdugu diisiiniilon hallara standart va
hava-damci izolyasiyasi tadbirlari gorilmalidir.

Xastoxanaya yerlasdirma: COVID-19 xastaliyi tasdiq olunmus saxslor TOBIB terafindan
miiayyan edilmis, mexaniki tanaffiis dostayi tomin eds bilacok multidisiplinar xastexanalarda
taqib ve miialica edils bilar. Tibb miiassisalorinds standart, tamas va hava-damci infeksiyasindan
gorunma tadbirlari tatbiq edilmalidir.

TIBB Mﬂ3§SiSBSiND8 X9STOLIYIN YAYILMASININ QARSISININ ALINMASI
UCUN ASAGIDAKI QORUNMA VO NO9ZARST TODBIRLIRI GORULMILIDIR:

COVID-19 infeksiyasi iiciin hava-damai vo tomas profilaktik tadbirlarinin miiddati: tibb
muassisalarinda standart infeksiyadan qorunma ve nazarat tadbirlari tatbiq olunmalidir. Buna
alava olaraq, temas va hava-damci qorunma tadbirlarinin tatbiq olunmasi xastaliyin biitiin simp-
tomlari itoana qadar davam etdirilmalidir.

Stibhali/Tasdiqlanmis COVID-19 yoluxma hallari ile 1 metrdan daha yaxin masafada ta-

masda olan personal li¢iin lazim olan levazimatlar:

. Olcak

. Onliik

« Tibbi maska

« N95 maska

. Uz qoruyucu

. Eynak

« Maye sabun

. Spirtasasli al dezenfektanti

X9STO OTAGININ XUSUSIYYOTLORI:

1. COVID-19 xastaliyina slibha olan va ya diagnozu tasdiglonmis xastalarin xastoxanada
galdiglar1 miiddstds yoluxmasinin qarsisinin alinmasi magsadila standart, temas va
hava-damci tadbirlarina ciddi riayat olunmalidir.

2. Xastoalar birnafarlik, xtisusi hamam va tualeti olan, gapisi baglana bilan bir otagda ol-
maldirlar (eger otaq havalandirilmasinda hepafiltr istifads olunmursa, hava takrar icari
daxil olamayacaq soakilds havalandirma tomin edilmalidir).

3. Birnaforlik otaglar olmayan hallarda COVID-19 diagnozu tasdiglanan xastsalar eyni otaq-
da yerlasdirils bilar, ancaq miimkiin yoluxma hallarinda xastalarin ayr1 yerlasdirilma-
sina Ustiinliik verilmalidir. Macburi vaziyyatlarda iss COVID-19-un miimkiin yoluxma
hallarinin eyni otaqda xaste yataqglar1 arasindaki masafs an az 1m olmagq sartile yerlas-
dirilmasinas icazs verilir.

4. Istifads olunacaq tibbi vasitalar har xaste ii¢iin ayrica olmali ve otaqdan kenara ¢ixa-
rilmamalidir. Xastalar arasinda lavazimatlarin ortaq istifadasina icaze verilmamalidir.
ogor istifads olunacaq lavazimat (stetoskop, termometr) birdan artiq xasta tarafinden
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istifada edilirss, bu zaman har istifadedan sonra tomizlenmali ve dezinfeksiya edil-
molidir.

Tibbi ehtiyac olmadigda xastalarin otagdan va ya arazidan basqa bir yera dasinma-
sina yol verilmamsalidir. COVID-19 yoluxmus xastalar liciin ayrica portativ rentgen va
ya digar vacib diagnostik cihazlar istifade olunmalidir. Ancaq portativ cihazlar yox-
dursa va xastanin dasinmasina ehtiyac varsa, bu zaman dasinma prosesi personal, di-
gor xastalar va ziyaratgilar ilo tamas1 minimuma endirilmakla avvalcadan miiayyan
olunmaly, xasto transfer zamani tibbi maska taxmalidir.

Xastanin dasinmasi zamani masul tibbi personal uygun qoruyucu lavazimatlarla ta-
min olunmal1 va al gigiyenasina xtisusi diggat yetirmalidir.

Xastanin tamas etdiyi sathlor miitamadi olaraq temizlanmali va dezinfeksiya olunma-
hdir.

X9STO OTAGINA GIRIS VO X9ST9YD YANASMA

1.

10.

11.

12.

Xasta otagina giris mahdudlasdirilmaly, yalniz xastanin miialicasine masul va girisi va-
cib olan personalin otaga daxil olmasina icaza verilmali, ziyaratcilarin girisi gadagan
olunmali, miisayiatciys ehtiyac oldugu hallarda bir nafsrle mahdudlasdirilmalidir.

Xasta otagina girislards saxsi qoruyucu vasitalar (alcak, dnliik - steril olmayan, asasan
su kegirmayan va qollu), tibbi maska, N95 maska, iz qoruyucu, eynak, spirt asash al
dezinfektanti hazir sokilde olmalidir;

Xasta otagina giran biitiin saxslar alcak, dnliik, tibbi maska istifada etmalidir.

Miiayina, miialica va xastaya qulluq edan saxslar alcak, tibbi maska istifads etmalidir-
lar. Xastanin sekresiyasi va ya ifrazatlarinin aerozolizasiyasina sabab ola bilacak mii-
daxile hallarinda N95/FFP2 maska va iz siparliyinin istifadesina digqat edilmalidir.

Sexsi qoruyucu vasitalar geyinilarkan (onluk, maska, eynak, iiz qoruyucu va alcak) va
cixarilarkan (alcak, onlik, eynak, Uiz goruyucu maska) ardicilliq qaydalarina riayat
olunmalidir.

dlcayin tamlig1 pozuldugda va ya ¢irklandikds slcak cixarilaraq, al gigiyenasi temin
edilmali va yeni alcak geyinilmalidir.

Aerozolizasiyaya sabab ola bilacek prosedur zamani xasta otaginda vacib tibb perso-
nalindan alava he¢ kim olmamalidir. Prosedur zamani gapinin baglh olmasi tamin edilmali,
prosedurdan sonra bir miiddat, giris-¢ixis da daxil edilmakls, gap1 a¢iq olmamalidir.

Xastaya toamasdan avval va sonra al gigiyenasina diqqgat edilmalidir. Bu magsadls, sa-
bun, su va ya spirt asasli dezinfektanlar istifads oluna bilar. 9llar gézls goriinan dara-
cada ¢irklidirss, al dezinfektant1 avazina mutlaq su ve sabunla yuyulmalidir.

Tibbi gostaris olmayinca xasta otaqdan ¢ixarilmamalidir, otagdan ¢ixmasi vacibdirss,
tibbi maska ila transfer edilmalidir.

Xastanin oldugu makan va atrafin tamizliyinds, xastanin naqlinds istifads olunan am-
bulanslar da daxil olmagla standart temizlik proseduru tatbiq olunmalidir.

Xasta ifrazat1 va sekresiyasi ilo kontaminasiya olunmus sathlarin ve ambulansin te-
mizliyi miivafiq qaydalara va rahbarliklara uygun olaraq tomin edilmalidir.

Xasta otag1 bosaldigdan sonra otaq tomizliyi ve sathlarin dezinfeksiyasi aparilir, ota-
gin havalandirilmasindan sonra otaga yeni bir xasta alina bilar.

X9STOLORIN DASINMASI:

1.

Ambulanslarda saxsi qoruyucu lavazimatlar hazir saxlanmalidir.
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Xasta ilk tibb miiassisasina tahvil verilona vo ambulans temizlanans gadar saxsi qo-
ruyucu vasitalar istifade olunmalidir. Xastaya sekresiyasinin ve ya badan ifrazatinin
aerozolizasiyasina sabab ola bilacak miidaxils edildikda, N95/FFP2 maska va iz sipar-
liyi istifada olunmasina xiisusi diqqat yetirilmalidir.

Subhali/tasdigloanmis COVID-19 xastasinin naqglinden sonra ambulanslar tomizlan-
moali va dezinfeksiya olunmalidir. Tomizlama islari sexsi qoruyucu vasitalardan isti-
fads etmakls aparilmalidir.

Miivafiq qaydalara va rahbarliklars uygun olaraq, ambulans temizliyi temin edilmalidir.

Ambulans temizlanmadan ¢agirisa gondarilmamalidir.

TiBB MUOQSSiSOSINO MURACIOT EDON X9STOLORIN iDARD OLUNMASI.

Xastaliyin yayillmasina nazarat etmak ti¢iin:

1.

2.
3.
4,

Siibhali/tesdiq olunmus hallarda soxsin miimkiin oldugu qadar avvalcadan malu-
matlandiraraq xastoxanaya miuraciati tomin edilmalidir.

Miiayinalards novba gozlamamasi tamin edilmalidir.
Miimkiindiirss, xidmat gostaracak personal ayrilmalidir.
Tacili yardima miraciat edan simptomatik xastalar ayrica gozlama otagina alinmalidur.

Siibhali/tosdiqlonmis COVID-19 xastalik halina aid tullantilar: riskli tibbi tullantilarin
idara olunmasi gaydalarina uygun olaraq utilizasiya edilmalidir.

Xiisusi qeyd: COVID-19 infeksiyasi olan xastaya qulluq edan tibb iscisi xasta ila tomasdan

sonraki 14 gtin arzinda 6ziinda kaskin xastaliya uygun har hansi bir simptom hiss
edarsa, miitlaq hakimlara xabar vermali va lazimi tadbirlar gériilmalidir.
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IV. EVDO X9STOLIORIN MONITORINQI

Zaruri vaziyyatlarda Nazirlar Kabineti yaninda Operativ Qarargahin xiisusi garari ila hos-
pitalizasiyaya ehtiyac olmayan va agir gedisli COVID-19-a sabab ola bilacak risk faktorlari ol-
mayan (hipertenziya, diabet, xroniki agciyar xastaliyi, xroniki lirak xastaliyi, xroniki boyrak ca-
tismazligl ve ya immun catismazliq va s.) tasdiqleanmis COVID-19 xastalar miivafiq miialice miid-
datinds ev saraitinda izlanils bilar. Lakin sosial gostaris oldugu taqdirds (evdas yasayan, yast >65
va/va ya agir gedisli COVID-19-a sabab ola bilacak risk faktoru olan saxslarin varligi) hakim tars-
findan verilan garara asasan, ayrilmis xiisusi xastoxanada taqib edils bilar. Hospitalizasiya edil-
mis va xastexanadan eva yazilma meyarlarina cavab veran xastalor do barpa miiddatlarini ev sa-
raitinds tamamlaya bilar. Xasta miivafiq antiviral miialice dermanlari il toamin edilarak evina gon-
darilir. Xastoxanadan eva yazildigdan sonra xastanin monitoringi miivafiq aila saglamliq markazi
(saha poliklinikasi) terafinden aparilir.

Monitoringi evda aparilacaq xastalarda hidroksixlorokin ile kombinasiyasinin kardiotok-
sikliya sabab olma ehtimalina gora azitromisina Ustiinliik verilmamalidir.

1. Monitoringi evda aparilan xastalar sagalana qadar onlarin sahhati va ya vaziyyati aila
hakimi tarafinden nazaratda saxlanilmalidir. Xastanin tibbi malumatlari aila hakimi
ilo paylasilmali, 14 gilin arzinda giinasiri telefonla xastenin vaziyyati simptomlara asa-
san Oyroanilarak qiymatlandirilmalidir.

2. Evdo izloma miiddatinda na edilacayini ve 6ziinilitacrid qaydalarinin pozulmasi taq-
dirds hliquqgi masuliyyatini izah etdikdon sonra bu malumati ehtiva edan raziliq for-
mas1 imzalanir.

3. Xosta monitoring miiddatini evds kecirmalidir.
Eva ziyaratci gabul edilmamsalidir.

5. Eyni miihiti basqa bir insan(lar) ila boliismak macburiyyatinda qaldiqda, tibbi maska
taxmalidir.

6. Ails izvlarinin yoluxma riskinin garsisini almagq ti¢iin, monitoringi evda aparilan saxs(lar),
miimkiinss, digarlarinden ayri1 otaqda qalmali, miimkiin olmadiqda isa yaxs1 havalan-
dirillan otaqda, basgalarindan an azi 1 metr masafoni saxlamal vo tibbi maska tax-
malidir. Maska nam olduqda yenisi il avaz olunmalidir. Xiisusils, yas1 > 65 va / va ya
agir gedisli COVID-19-a sabab ola bilacak risk faktoru olan saxslarls, miimkiinsa eyni
evda olmamali va ya temas riski minimuma endirilmalidir.

7. Xoastoanin ev daxilinda harakati miimkiin gadar mahdud olmalidir.
9goar varsa, xasta ayri1 bir tualet ve hamam otagindan istifads etmalidir.

9. Umumi tualet vo hamam otagindan istifads edilarss, hamin otaglarin havalandirilmasi
yaxsl aparilmalidir. Hamam otagi va tualetlari glin arzinds an azi bir dafs durulasdi-
rilmis agardici ile tamizlomak lazimdir (1:100 normal durulasdirma) (Natrium hipo-
xlorid).

10. Xastalara va onlarin yaxinlarina tanaffiis gigiyenasi movzusunda talim kecirilmalidir
(6skiiran va ya asqiran zaman agizlarin sl desmali ile baglamal (kagiz dosmallarina
tstiinliik verilir), istifads olunan kagiz dasmallar neylon torbaya qoyulmal va tor-
banin agizini baglayib ikinci bir neylon torbaya atmalidirlar, sllarini tez-tez yumali-
dirlar).
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Xosto soxsi agyalarim basqalari ila bollismamsali va ya ails lizvlari ile stekan, bosgab va
dasmal kimi ev asyalarindan ortaq istifade etmamslidir. Istifade etmoli oldugda ise
bu asyalar sabun va su ila yuyulmalidir. Siibhali saxsin istifada etdiyi paltar, dosmal,
yataq ortiiyt kimi tekstil mahsullar1 60-90°C- da yuyucu toz ils yuyulmaldir.

Xastanin otaginin tomizlanmasi zamani alcaklar va tibbi maska istifada edilmalidir.
Tonaffiis sekresiyalar1 vo ya baden mayelari ila ¢irklonma halinda, biitiin sathler 1:100
normal durulasdirilmis agardici ila tamizlanmali (Natrium hipoxlorit), shamiyyatli
daracada ¢irklonma olduqda isa 1:10 normal durulasdirma ile hazirlanmis agardicidan
istifada edilmalidir. [Agardicinin hazirlanma daracalari (10%-1iq): 1/10 nisbat-da agardi-
cinin hazirlanmast: 1 6l¢ti agardict + 9 hissa su (5000-6000 ppm xlor sarbast buraxilir)
1/100 nisbatda agardicinin hazirlanmasi: 1 él¢ti agardict + 99 hissa su (500-600 ppm xlor
sarbast buraxilir)] 1/100 nisbatinds agardici alde etmak li¢iin praktik olaraq 10 litr suya 1
kicik cay stokani qadar agardici alava edin.

Ails tizvlarinin har biri 6z saglamligina nazarat etmali va har hansi bir slamatin mey-
dana galmasi halinda 103 TTTYS-na miiraciat etmalidir.

Xastonin timumi vaziyyati pislosdikde 103 TTTYS-na zang edilarak tibbi yardim ¢agiril-
malidir.

Xastanin dasinmasi talab olunarsa, naqli zamani tibbi maskanin taxilmasi temin edil-
molidir.
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V. COVID-19 X9STOSILO TOMASDA
OLMUS SOXSIN EVDO MONITORINQI

TOSDIQLONMIS COVID-19 YOLUXMA HALLARI iL9 TOMASDA OLMUS
(YAXIN TOMAS) SOXSLOR 14 GUN ORZINDO iZLONILIR.

COVID-19 infeksiyasinin tosdiqlonmasi prosesini ohato edon déovrda bu insanlarla
yaxin tomasda olmus saxslarin monitorinqi, tomasda olduqlar1 soxsin analiz naticasi
moanfi ¢cixdig1 halda dayandirilir, miisbat oldugu halda tomasda olmus soxsdan test gotii-
ruliir va 14-cii giina qadar miisahida davam etdirilir.

Tamas riski olan saxslarin evds monitoringi telefon alagasi qurulmaqgla aparilmaldir.
Toamas riski olan sexs monitoring dovriinii evda kecirmalidir.

Basqa insan/insanlarla eyni miihiti (ev, xastoxana va s.) paylasdig1 zaman tibbi maska
geyinmalidir.

4. Ails tizvlsrina yoluxmanin garsisini almaq ti¢iin, monitoringi evdes aparilan tomas riski
olan saxslar ayr1 otaqda, bu miimkiin olmadiqda isa yaxs1 havalandirilan otaqda bas-
galariils arasinda an az1 1 metr masafe saxlamaly, tibbi maska taxmali ve maska nam
olduqda yenisi ila avaz olunmalidir.

5. Evaziyaratci gabul edilmamsalidir.

Tamas riski olan saxsin evin icindaki harakati mahdudlasdirilmali, tualet ve hamam
otag1 kimi ortaq istifada edilon sahalar yaxsi havalandirilmalidir.

7. Tomas riski olan saxs sexsi agyalarini basqalari il boliismamali va ya ails tizvlari ila
stokan, bosgab ve desmal kimi ev asyalarindan ortaq istifade etmamaolidir, istifada
etmali oldugda bu agyalar sabun va su ila yaxsica yuyulmalidir. Sexsin istifads etdiyi
paltar, yataq oOrtiiy{i, yataq dasti kimi tekstil mahsullar1 normal yuyucu vasits ile 60-
90° C-da yuyulmalidir.

8. Hamam otag1 va tualetlar giin arzinda an azi1 bir dafs agardici ile tomizlanmalidir (1:
100 normal durulama) (Natrium hipoxlorit). Agardicinin hazirlanma daracalari (10%):
1/10 nisbatds agardicinin hazirlanmasi: 1 6l¢ii agardici + 9 hissa su (5000-6000 ppm
xlor sarbast buraxilir) 1/100 nisbatda agardicinin hazirlanmasi: 1 6l¢ii agardici + 99
hissa su (500-600 ppm xlor sarbast buraxilir) 1/100 agardici alda etmak {i¢lin praktik
olaraq 10 litr suya 1 ki¢ik cay stakani agardici slava edin.

Tonaffiis sekresiyalar1 va ya badan ekstraktlari ila ¢cirklonma halinda, mtimkiin olan biitiin
sothlar 1:100 normal durulasdirilmis agardici ile tamizlonmali (Natrium hipoxlorit), shamiyyatli
daracada ¢irklanma olduqgda ise 1:10 normal durulasdirma ile hazirlanmis agardicidan istifada
edilmalidir.

VI. COVID-19 PANDEMIYASI ZAMANI TiBBI
MURACIOTLORIN iIDARD OLUNMASI

Multidistiplinar xastexananin poliklinika sébasinda ve ya saha poliklinikalarinda COVID-
19 profilina uygun triaj.
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SORGU ANKET FORMASI

“COVID-19 xastaliyina siibhali vo tasdiglanmis xastalarls is zamani FQV istifade qaydalarr’
sonadina uygun geyinmis tibb iscisi tarafindan triaj icra olunur.

)

r !
Hal-hazirda qizdirmaniz varmi va ]
ya daha avval qizdirmaniz olubmu? O Bali O Xeyr
Oskiirayiniz varmi? D Boli D Xeyr
Noafas almaqda ¢atinlik ¢okirsinizmi va ya
tonaffiis probleminiz varmi? O Bali D Xeyr
Yuxarida verilon suallardan har hansi birinin cavabi
® “BIOLI”"DIRSO, XO0STOY9 MASKA TAXILIR va COVID-19
iiciin ayrilmis araziya gondarilir
\ A
' T
Yuxaridaki: suallarin hamisina verilan cavab XEYRDIRSO,
xastaya asagidaki suallar verilir:
Son 14 giin arzinda 6lks xaricinda ;
Boali Xeyr
olmusunuzmu? O D y
Son 14 giin arzinda ails lizvlarindan kimsa .
Bali
xarici 6lkadan galibmi? O D Xeyr
Son 14 giin arzinds yaxinlarinizdan kimsa
tonaffiis problemlari ile hospitalizasiya O Bali O Xeyr
edilibmi?
Son 14 giin arzinds yaxinlarinizdan kimasa )
COVID-19 diagnozu qoyulubmu? () Bali () Xeyr
Hor hansi bir suala “BOLI” cavabi verilsa, COVID-19 riski oldugu tgiin
[ ] X9STOYO MASKA TAXILIR ve COVID-19 {i¢lin ayrilmis araziya kecirilir,
tibbi ehtiyaci ddanilir ve darhal ev izolyasiyasina gondarilir.

Yuxaridaki suallarin hamisina XEYR cavabi verilibsa, COVID-19 baximindan az

riskli olaraq qabul edilir va sikayatina asason qiymatlondirmanin aparilmasi ti¢iin
miivafiq sobaya gondarilir.
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VII. MUSYYON OLUNMUS COVID-19

POLIKLINIKASINDA XOSTONIN
IDARO EDILMOSI

Miiayyan olunmus COVID-19 Poliklinikasina maskasi taxili vaziyyatda golon xasto-
lIar, COVID-19 diagnozunun qoyulmasi baximindan qiymatlandirilir.

Bu giymatlandirma daxilinda:

9lamatlari COVID-19 -a uygun olanlar tayin olunmus b6lmaya yerlasdirilir.

Tibb iscilari xastonin oldugu araziys miivafiq fordi qoruyucu vasitalar geyinarak daxil
olur.

Xastanin anamnezi toplanir.
Miiayinasi aparilir.

Hayati gostaricilora baxilir (Nabzi, ritmi, tanaffiis sayi, qan tazyiqi, baden temperatu-
ru ve uygun vaziyyatda oksigen saturasiyasi).

Umiimi vaziyyati stabil olmayan xastaye simptomatik deastak (respirator ve sirkulya-
tor) tomin edilorak miivafiq bolmaya yerlasdirilir.

Voaziyyoati stabil olan xastonin diagnostik miiayinalari aparilir.

Qan analizi: Qanin timumi analizi, urea, kreatinin, Natrium, Kalium, Xlor, AST, ALT, iimu-
mi blirubin, LDH, KFK (kreatinin fosfokinaza), D-dimer, troponin, C-reaktiv ziilal de-
yorlari taleb oluna bilar.

Vizualizasiya: Agciyarin rentgen miiayinasi aparilir, ¥o qiymatlandirilir va asagidaki
tayin olunmus hallarda miivafiq texnika ila agciyarlarin KT miiayinasi aparilir.

Hamila xastalards KT miiayinasi aparilmayacagina gora klinik qarar xastanin vaziy-
yatina va miiayina naticalarina asasan verilir.

Dos gafasinin kompyuter tomoqrafiyasi (KT):

Qizdirma + 6sktirak- va dos gafasinin rentgenoqrafiya naticasi patoloji dayisiklik qeyd
olunmayib: kontrastsiz asagi dozali KT

Qizdirma + 6skirak- ve dos gafasinin rentgenoqrafiya naticasi geyri informativ: Kon-
trastsiz asag1 dozali KT

Qizdirma + 6skiirak + yanasi xastalik va ya yas haddi >50 + vo dos gafasinin geyri-in-
formativ rentgenoqrafiyasi: kontrastsiz tam doza KT, differensial diagnostikaya ehti-
yac olduqda, kontrastli KT ¢akilir.

Yas1 20-dan az olan qadinlarda KT muayinasinin aparilmasindan ¢akinmak lazimdir.

Carpaz yoluxmanin qarsisini almagq ti¢iin har xastadan sonra KT cihazi1 miivafiq sakil-
da tomizlenmalidir.

YUXARIDA iZAH EDILDiYIi KiMi, iLKiN QiYMOTLONDIiRMa NOTiCOSINDD:

A. Agirlasmanin miisahids edilmadiyi xastonin idara olunmasi

a. Qizdirma, azala/oynaq agrilari, 6skiirak, bogaz agrisi ve burun tutulmasi kimi sla-
moatlari olub tanaffiis ¢atinliyi, taxipnoye va SPO2 < % 93 olmayan;
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b. Yanasi xastaliyi (kardiovaskulyar xastsliklar, sakarli diabet, hipertenziya, xar¢cang,
xroniki agciyar xastaliklori basda olmagqla, digar immunsupressiv vaziyyatlar) ol-
mayan va ya yasi 50-dan az olan;

c. Ilkin miiracistds alinmis gan tahlillorinds manfi prognostik meyarlarin olmamasi
(qanda limsofit say1 <800/ul va ya serum CRP >40 mg/1 va ya ferritin >500 ng/ml,
D-dimer >1000 ng/ml v.s);

d. Agciyerlari radioloji normal olan xastalar.

Agirlasmanin olmadigi xastalik gedisati kimi qiymatlandirilir:

o “COVID-19 xastaliyina siibhali va tasdiglanmis xastalarls is zamani FQV istifada
gaydalar1” sanadina uygun geyinmis tibb iscisi tarafindan test niimunasi alinir.

o Siibhali sexsa empirik miualica baslanaraq xastoxanadan kenar tacrid edilmasi tok-
lif edilarak, eve vo ya mivafiq izolyasiya b6lmslsrina gondarilir (mivafiq izolya-
siya bolmalari zarurat yarandigda TO9BIB taerafindan miiayyen edilir).

o Empirik miialiceda hidroksixlorokin sulfata tistiinltik verilmalidir.

o Movsiimi va diger amillari nazara alaraq Oseltamivir, qripin istisna edilmadiyi hal-
larda miialicaya alavs edilos bilar.

o Laborator va radioloji miiayinalar naticasinde pnevmoniya tasdiglanmadikda va
ylingiil xastaliyi olan xasta qrupuna antibiotik mualicasi tévsiya edilmir.

¢ Testin naticosi miisbot olanlar:

o COVID-19 {i¢lin ayrilmis xiisusi tibb miiassisalarina kogiirilir, miivafig miayina
vo miualica burada davam etdirilir.

o Simptom vo alamatlari yaxsilasanlar, aktiv simptomlarin yoxa ¢ixmasindan 72
saat sonra test olunur. 9gar test naticasi neqativ olarsa, an az1 24 saat ara ila tok-
rar test gotiiriiliir. Iki ardicil test naticosi neqativ olan xastalar xastexanadan eve
yazilir. Bu xastalara 14 glin ev izolyasiyasi tatbiq edilir. Ogar test naticasi pozitiv
olarsa, 7 giin sonra tokrar test gotiiriilir va situasiya tekrarlansa har 3 giindan
bir ardicil 2 neqativ (iki neqativ test an az1 24 saat ara ils icra olunmalidir) test
alinanadak test takrarlanir.

. Test naticasi manfi olanlar:

o Simptom va alamatlari yaxsilasanlar simptom baslanandan 14 giin arzinds ev so-
raitinda izlanilir.

o Simptom va alamatlari davam edan, qizdirmasi olan, éskiirayinda artim izlanilan-
lar va ya nafas darligl miisahida olunan xastalardan ikinci test gotiiriiliir ve digar
miimkiin sabablar baximindan giymatlandirilmanin aparilmasi magsadils, qeyri
COVID-19 xastexanaya yerlasdirilir.

B. Pnevmoniya/Agir Pnevmoniya xastasinin idars edilmasi:

A) Pnevmoniya alamati olanlar:

a. Qizdirma, azala/oynaq agrisy, 6skiirak, bogaz agrisi va burun tutulmasi kimi simp-
tomlar1 olub, tenaffiis say1 <30/daq, otaq havasinda SpO2 >93% olan

b. Yanas: xastaliyi (kardiovaskulyar xastaliklar, sekarli diabet, hipertenziya, xar¢ang,
xroniki agciyar xastaliklari basda olmaqgla digar immunsupressiv vaziyyatlar) ol-
mayan va yas haddi <50 olan;

c. Ilkin miiracistds alinmis gan tahlillorinde manfi prognostik meyarlarin olmamasi

(qanda limsofit say1 <800/ul ve ya serum CRP >40 mg/1 va ya ferritin >500 ng/ml,
D-dimer >1000 ng/ml v.s)
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Dos gafasi rentgenoqrafiyasinda va ya tomogqrafiyasinda yiingiil pnevmoniya sla-
moatlari olan xasta

e Miivafiq sé6bayo yatirilir.

Novbatei heyat, COVID-19 infeksiyasindan qorunmagq tli¢lin tovsiys olunan fardi
goruyucu vasitalardan (6nliik, N95 maska, gozliik/liiz qoruyucu, alcaklar) isti-
fado edir.

Xasta tomas ve ya hava damci izolyasiya sortlarine uygun olaraq tacrid olunur.

Test naticasini gozlomadan miialica alqoritmina uygun olaraq empirik miialica-
ya baslanilir.

Miialicays azitromisin alava edils bilar

Movsiimi ve digar amillari nazara alsaq, qripin istisnas1 miimkiin olmayan hallar-
da oseltamivir miialicaya alava edila bilar

Bu xastalards vizualizasiya metodlari ilo pnevmoniyani dastaklayan gostaricilar
askar edildiyi ticiin empirik antibiotik terapiyasina baslanila bilar

¢ Testnaticasi miisbat olanlar:

0]

COVID-19 iigiin ayrilmis xiisusi rejimli tibb miiassisalarina kogiirilir, miivafiq
miiayina vo miialice burada davam etdirilir.

Simptom va alamatlari yaxsilasanlar, aktiv simptomlarin yoxa ¢ixmasindan 72 saat
sonra test olunur. 9gar test naticasi neqativ olarsa, an az1 24 saat ara ils tokrar
test gotiiriiliir. iki ardicil test naticosi neqativ olan xastaler xestoxanadan eve ya-
zilir. Bu xastalara 14 giin ev izolyasiyasi tatbiq edilir. Ogar test naticasi pozitiv
olarsa, 7 glin sonra takrar test gotiiriiliir va situasiya takrarlansa har 3 glindan bir
ardicil 2 neqativ (iki neqativ test an az1 24 saat ara ils icra olunmalidir) test alina-
nadak test tekrarlanir.

Agir xastalor COVID-19 xastaxanasinin reanimasiya va intensiv terapiya sobala-
rina kecirilmalidir.

¢ Testnaticosi manfi olanlar:

B)

24 saatdan sonra takrar PZR niimunasi alds edilir,

Ikinci PZR naticasi (-) olanlarin qiymatlandirilmasi aparilan alternativ diagnoza
gora hayata kecirilir. 9gar COVID-19-a siibha yaranarsa, hamin xasatanin miiayi-na
vo mualicasi COVID-19 rahbarins uygun davam etdirilmalidir. Xasta ayr1 palata-
da (reanimasion boksda) taqib edilir.

Ikinci PZR naticasi (+) olanlarin miiayins ve miialicesi COVID-19 xastalari li¢iin
ayrilmis xastoxanalarda davam etdirilir

Agir pnevmoniya alamati olanlar:

Qizdirma, azala/oynaq agrisi, 0skiirak, bogaz agrisi ve burun tutulmasi kimi simp-
tomlari olub, tenaffiis say1 230 / daq, otaq havasinda Sp0O2 saviyyasi 93% -dan asagi
olan;

Ilkin miiracistds alinmis gqan tahlillorinde moanfi prognostik meyarlarin olmasi (qan-
da limsofit say1 <800/ul va ya serum CRP >40mg/1 va ya ferritin >500ng/ml, D-dimer
>1000 ng/ml v.s);

Dos gafesi rentgenoqrafiyasinda ve ya kompyuter tomogqrafiyasinda yayilmis
pnev-moniya alamatlari olan, kaskin orqan ¢atismazliginin inkisaf etdiyi xasta;

COVID-19 siibhali xastalar ayrilmis xtisusi xastaxanaya kogtirtliir, reanimasiyada

yatis gostarisi olan xastalar birbasa reanimasiya sébasina yerlagdirilir.
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Novbatci heyat, COVID-19 infeksiyasindan qorunmagq ti¢ilin tévsiya olunan fardi qo-

ruyucu vasitalardan (6nliik, N95 maska, gozliik/iliz qoruyucu, alcaklar) istifads edir.

Xasta tamas va hava-damci izolyasiya sartlarine uygun olaraq tacrid olunur.

Test naticasini gozlomadan mialica alqoritmina uygun olaraq empirik miialica-

ya baslanilir.

- Azitromisin baslanmilir (aks gostarislar baximindan qiymatlandirilmalidir).

- Movsiimi va digar amillari nazara alsaq, qripin istisnas1 miimkiin olmayan hal-
larda oseltamivir miialicaya alava edils bilar.

- Bu xastalarda vizualizasiya metodlar ilo pnevmoniyani dastaklayan gostarici-
lar agkar edildiyi li¢lin empirik antibiotik terapiyasina baslanila bilar.

Test naticosi miisbat olanlar:

COVID-19 tgilin ayrilmis xtUsusi rejimli tibb miiassisasinin reanimasiya va ya in-
tensiv terapiya sobasinda miivafiq miiayins ve miialica davam etdirilir.

Simptom va alamatlari yaxsilasanlar, aktiv simptomlarin yoxa ¢ixmasindan 72
saat sonra test olunur. 9gar test naticasi neqativ olarsa, an az1 24 saat ara ils tok-
rar test gotiirilir. iki ardicil test naticasi neqativ olan xastslar xastoxanadan tox-
ris olunur. Bu xastalara 14 giin ev izolyasiyasi tatbiq edilir. 9gar test naticasi po-
zitiv olarsa, 7 glin sonra takrar test gotiiriiliir ve situasiya tokrarlansa har 3 giin-
don bir ardicil 2 neqativ (iki neqgativ test an azi 24 saat ara il icra olunmalidir)
natica alinanadak test takrarlanir.

Simptom va alamatlari davam edan va ya klinik vaziyyati pislagon xastalar klinik
vaziyyatdan asili olaraq diger miualica variantlar1 baximindan intensiv terapiya
tovsiyalari il qiymatlandirilir;

Test naticasi manfi olanlar:

24 saatdan sonra takrar PZR niimunasi aldas edilir.

Ikinci PZR naticasi (-) olanlarin giymatlandirilmasi aparilan alternativ diagnoza
gora hayata kecirilir.

Ikinci PZR naticasi (+) olanlarin COVID-19 miialicesi davam etdirilir.

Hospitalizasiya prosesinda asagida qeyd edilmis reanimasiyada yatis gostarisi olan
xastalar reanimasiya sébasina, digar sartlarda isa miivafiq sébalara yerlasdirilir.

Reanimasiyada yatis gostarislari:

e QN TR

—.

Tanaffiis sayt 2 30

Dispnoye va tanaffiis ¢atinliyi

5 litr/daq va daha ¢ox nazal oksigen dastayina baxmayaraq, SPO2<93%, Pa0.<70 olan xastalar
Pa02/Fi0O2 < 300

Laktat >2mmol/L

Dés gafasinin rentgenoqrafiyasi va ya tomoqrafiyasinda bilateral infiltrasiya va ya multi-
lobar niifuz

Hipotenziya (sistolik qan tazyiqi <90 mmHg, adi SKB-dan 40 mmHg azalma, orta arterial
tazyiq <65 mmHg, taxikardiya > 100/daq)

Kapilyar qan dévraninda pozgunluq va cutis marmaratus kimi doari pozgunluqlari

Kaskin béyrak catismazligi, qaraciyarin funksional miiayina naticalarinda pozgunluq, kon-
fuziya, kaskin qanama diatezi kimi kaskin orqan disfunksiyalari

Immunsupressiv xastaliyin varlig
Troponin artimi, aritmiya

26



( icbari Tibbi Sigorta N ) [ T BiB
w iizro Dévlot Agentliyi COVID-19 W m.e e

VIII. COVID-19 X9STOLORINDO KOMPYUTER
TOMOQRAFIYA ISTIFADOSI

Agciyarlarin kompyuter tomoqrafiyasi (KT), PZR testi neqativ COVID-19 xastalarinds, er-
kan dovrda hassas radioloji miiayine metodudur. COVID-19 testinin aparilmadigi ve ya test na-
ticasinin neqativ oldugu hallarda, xastenin daha siiratli triajina kdmak etmak liciin maslahat
gorulir. KT miiayinasinin maslahat gorilmadiyi xasts qrupu; tesdiglanmis COVID-19 yiingiil
simptomlari olan ancaq agirlasma riski olmayan xastalar ve COVID-19 testi neqativ, ancaq yiin-
gil simptomlu xastalar. Klinik simptomlarda agirlasma, COVID-19-un proqressiyasi, pulmonar
emboliya va ya alava olaraq bakterial pnevmoniya kimi ikincili kardiopulmonar anormalhiglar
va ya COVID-19-un miokardi zadalamasina bagh olaragq ikincili tirak ¢atismazligin1 dayarlandir-
moak iiclin KT miiayinasi maslahat gortliir.

COVID-19 xastalarinin taqib miiddatinds miialicaya cavabin dayarlandirilmasinda KT mii-
ayinasi maslahat goriilmiir. Xastalarin dayarlandirilmasinda klinik ve laborator parametrlar
daha hassasdir. Ancaq miialica gararina tasir edacak aktiv pulmonar tromboemboliya kimi alave
patologiyalara slibha varsa, xastads boyrak ¢atismazligl yoxdursa, ikinci KT miiayinasi istanila
bilar.

RADIOLOGIYA SOBOLORINDO COVID-19 BAXIMINDAN iINFEKSIYAYA NOZAROT

COVID-19 xastasi ila FQV istifade etmadan 1 metrdan yaxin va 15 dagiqadan daha ¢ox eyni
miihitde olmaq hava-damci yolu ile yayilan COVID-19 {i¢iin yaxin toamas hesab olunur. Homgi-
nin xastalarin danisiq, 6skiirmak ve asqirmaq kimi davraniglar1 zamani kontaminasiya olmus
sathlars tamas ile da xastaliys yoluxmaq miimkiindiir.

Buna gora radiologiya s6balarinda asagidaki hava-damci va tomas tadbirlari tatbiq
olunmalidir:

1. Sibhali/tasdiglonmis COVID-19 xastasi tibbi maska taxmalidir.

2. Tibbi personal COVID-19 infeksiyasindan qorunmagq Ugiin tévsiys olunan fardi qoru-
yucu vasitalardan (6nliik, N95 maska, gézliik/liz qoruyucu, alcaklar) istifade etmalidir.

3. 9l gigiyenasi xastaliyin yoluxmasinin qarsisini almaq Ug¢ilin asas tadbirlardandir. Xas-
tayla tamasdan avval va sonra, xasta cevrasina tomasdan sonra sl gigiyenasina amal
olunmalidir. 91 gigiyenasi zamani sllar an az 20 saniya sabun va su ile yuyulmali va
ya 20-30 saniya spirt tarkibli al antiseptiki ilo ovulmalidir.

4. Xastonin badan mayelarina kontakt riski varsa, alcak istifadesi maslahat goriiliir. dlcak
istifadasindan avval va sonra sl gigiyenasina amal olunmalidir. Xastays toxunuldug-
da alcaklar kontaminasiya oldugu {ligiin xasta ¢evrasina toxunulmamalidir.

5. Xosto otaqdan ¢ixdigdan sonra tamizlik ve dezinfeksiya islari aparilmalidir. Su va de-
tergentla tomizlik sonrasi xastoxananin dezinfeksiyada tarcih etdiyi dezinfektant isti-
fada edilarak sathlar dezinfeksiya edils bilar. Dezinfektant kimi 1:100 durulasdirilmis
agardici (Natrium hipoxlorit), shamiyyatli daracadas ¢irklanma olduqda isa 1:10 duru-
lasdirma ila hazirlanmis agardicidan istifada edils bilar. 70% etil spirti do dezinfek-
siyada istifada oluna bilar.

6. Temizlik edan tibbi personal tibbi maska, dnliik, alcak va eynakdan istifads etmalidir.

7. Xastoye aid tullantilar tibbi tullanti qaydalarina uygun utilizasiya edilmalidir.

8. Otaqda temizlik ve dezinfeksiya islari aparildigdan sonra yeni xasta gabul edils bilar.
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IX. COVID-19 YETKIN YASLI X9ST9 MUALICOSI

Zaruri vaziyyatlards Nazirlar Kabineti yaninda Operativ Qarargahin xiisusi garari ils yiin-
gl xastalik klinikasi ilo miiraciat edan, yanasi xastaliyi olmayan, yas1 <50 olan xastalarin hos-
pitalizasiya edilarak monitoringinin aparilmasi talab olunmaya bilar ve xastalarin taqibi evda
monitoring tévsiyalarine asasen aparila bilar. Xastanin monitoringinin xastaxana ve ya ev sara-
itinda aparilmasi garari har bir xasta liglin fordi gaydada verilmalidir.

Monitorinqin xastaxana va ya ev saraitinds aparilmasi garari xastanin klinik manzarasi,
dastaklayici miialicays ehtiyaci, agir xastaliyin inkisafi li¢iin risk faktorlarinin mévcudlugu va
xastanin evda tacrid olub-ola bilmayacayi hallar1 nazars alinaraq verilmslidir. Xiisusils, xasta-
liyin ikinci haftasinda agir gedisli xastaliyin inkisafi liglin risk faktorlari olan xastalari yaxindan
toqib etmak lazimdir.

Xastaliyin 2-ci haftasinda agirlasma riskinin ytiksak oldugunu nazars alaraq evds monito-
ringi aparilan xastalar nafas almaqgda ¢atinlik ¢akdiyi va qizdirmanin davam etdiyi taqdirds miit-
laq aile hakimina malumat vermasi hagqinda malumatlandiriimahdir.

Asagidaki xiisusiyyatlara malik olan xastalarda agirlasma riski yliksak olduguna gore miit-
laq hospitalizasiya olunaraq izlenilmalidirlar:

e Yas haddi >50 olanlar;

e  Yanasi xastaliklari olanlar (iirak-damar xastsliklari, SD, HT, xar¢ang, xroniki agciyar
xastaliklari basda olmaqgla immunsupressif xastaliklar vo s.);

o Agir pnevmoniya (husun alagaranliq olmasi ve ya taxidardiya (> 125/daq), tonaffiis
catismazlig1 v ya taxipnoe( > 30/daq), hipotenziya <90/60 mm Hg va ya SP02<92%
va ya agciyarlarin radioloji miiayinasinda yayilmis bilateral dayisiklik);

o Sepsis, septik sok;

o Kardiomiopatiya, aritmiya va ya;

o  Kaskin boyrak catismazligi va;

« llkin miiraciatds alinmis qan tahlillarinds miisahids olunan manfi prognostik meyar-
lar (ganda limsofit say1 <800/ul va ya serum CRP >40mg/1 va ya ferritin >500 ng/ml, D-
dimer >1000 ng/ml v.s).

COVID-19 X9STOLIRIND SARS-CoV-2 iSTIQAMATLI MUALICO

Hazirda, COVID-19 {iclin tahliikasiz va effektiv oldugu stibut edilmis xiisusi bir miialica tisulu
yoxdur. Bu xastalik liciin effektiv bir miialica lisulu tapmaq maqsadils, hazirda ¢ox sayda dor-
man ile 100-dan ¢ox randomiza edilmis nazarat altinda tedqiqat isleri aparilir, bunlarin bazils-
rinin yaxin aylarda elan edilacayi gozlanilir.

Antiviral vasitalarin randomiza edilmis nazaratli sinaglar ¢argivesindae istifadasinin daha
samarali oldugu bildirilir. Mévcud vaziyyatin aktualligina gora tasirli ola bilacayi barasinde mah-
dud olsa da siibutlara malik antiviral dermanlar bu xastalarin miialicasi ti¢ciin diinyada genis
istifade olunur. SARS va Influenzadan alinan malumatlar antiviral terapiyanin erken baslanma-
sinin daha faydali oldugunu gostarir. Bu sababls, siibhali COVID-19 diagnozu qoyulmus simpto-
matik xastalards, dos gafasinin rentgenoqrafiyasinda va ya agciyarlarin KT miiayinasinda viral
pnevmoniya diagnozu qoyulmus simptomatik xastalarda va tasdiglanmis COVID-19 diagnozu
goyulmus, risk qrupunda olan xastalerds mialiceni darhal baslamaq tévsiya olunur.
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COVID-19 xastalarinds miialica baslanma garari xastenin klinik vaziyyati, yanasi xastalik-
lori, istifada olunan darmanlarin qarsiligh tasiri ve manfi tasirlari baximindan dayarlandirilmak-
la verilir.

Burada, COVID-19 miialicasi ila bagh tovsiyalar, mévcud siibutlar ve davam edan klinik tad-
giqat protokollarinin qiymatlandirilmasi ile beynalxalq praktikaya asasan tertib olunmugsdur.
COVID-19 miialicasi ila alagadar yayimlanacagq islarin naticalarina gora, bu tovsiyslar yenilan-
moayoa davam edacakdir.

Cadval. Asimptomatik COVID-19 xastalarinds miialica tovsiyalari

Tasdiqlanmis COVID 19 asimptomatik xastalarda klinik simptomlar aktiv olaraq nazaratda
saxlanilir (hakim garar1 ila hidroksixlorokin 200 mq x 2 dafs baslanila bilar)

Cadval. Simptomlar1 olan, agirlasmalar1 olmayan* COVID-19 xastalarinde miialica tdvsiyalari

Darmanin Adi Giindalik Doza, Qabul Qaydasi Miialicanin Miiddati (giin)
Tasdiqlanmis Diagnozlu COVID 19 Xastalarinda Miialica
Hidroksixlorokin! 200 mq 200 mq x 2 dafa 5 giin
vaya

Lopinavir 200 mq/ritonovir 50 mq 500 mq x 2 dafs, oral 10 gilin

-/+
Umifenovir 200 mq 200mq x 3 dafs, oral 10 giin

_/+
Azitromisin? Birinci Giin 500 mq tablet, 5 giin

oral Ardinca 4 giin 250 mq/gilin

* a. Qizdirma, azala/oynaq agrilar, 6skiirak, bogaz agrisi, burun tutulmasi kimi slamatlari olan

b.  Yanasi xastaliyi olmayan (kardiovaskulyar xastsliklor, DM, HT, xarceng, xroniki agciyar xastaliklori basda
olmagla digar immunsupressiv hallar)

¢ Dos gafasinin rentgenoqrafiyasi va/va ya dos gafasinin tomoqrafiyasinda agciyarlarinds patologiya mii-
sahida edilmayan

QEYD: Pnevmoniya alamatina rast galinmayan va ya basqa bir sababla gostarisin olmadigi taqdir-
da, bu xastalarda antibiotik miialicasinin alava edilmasina ehtiyac yoxdur.

Hidroksixlorokin Q-T intervalini uzadib, ventrikulyar taxikardiyaya meyl yarada bilar. Buna gora bu preparati
istifadadan avval va ya istifads zamani kardioloji konsultasiya edilmalidir.

Ham azitromisin, ham da hidroksixlorokin Q-T intervalini uzadib, ventrikulyar taxikardiyaya meyl yarada biler.
Buna gora azitromisin, xiisusen da QT-ni uzadan basqa bir klinik vaziyyati olan xastslards istifads edilmamsa-
lidir. Digar hallarda, bu baximdan giindalik EKQ ¢akilarak xaste yaxindan izlenilmsali, azitromisin avvalcs kar -
diotoksik arzuolunmaz tasiri olanlarda dayandirilmali, sonra hidroksixlorokinin dozasi avvalca azaldilmal
va problem davam edarsa, dayandirilmasi nazars alinmalidir. Xastonin mialicasing azitromisin slave etmak
gorari bu malumatlarin fonunda hakimin 6hdasina buraxilmalhdir.
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Cadval. Yiingiil gedisli pnevmoniyasi olan** COVID-19 xastalarinda miialica tovsiyalari

Yiingiil Gedisli Pnevmoniyasi olan** (Agir Gedisli Pnevmoniya 9lamati Olmayanlar)
Subhali/Tasdiglonmis Diagnozlu COVID 19 Xastoalarinds Miialica
Hidroksixlorokin 200 mq 200 mqg x 2 dafa 5 giin
vaya
Lopinavir 200 mq/ritonavir 50 mq tablet | 500 mq x 2 dafs, oral 10 giin
_/+
Umifenovir 200 mq 200 mq x 3 dafs, oral 10 giin
-/+
Azitromisin (Antibiotik secimi xastonin Birinci Giin 500 mq tablet, 5 glin
klinik vaziyyatina asasan secilir) oral Ardinca 4 giin 250 mq/gilin

** a.  Yanasl xastaliyi olmayan (kardiovaskulyar xastaliklar, DM, HT, xarc¢eng, xroniki agciyar xastaliklari basda
olmagla digar immunsupressiv hallar)
Qizdirma, azala/oynaq agrilari, éskiirak, bogaz agrisi, burun tutulmasi kimi alamatlari olan

c¢.  Dos gafasinin rentgenoqrafiyasi ve\va ya dos gafasinin tomogqrafiyasinda agciyarlarinda ylingiil pnevmo-
niya alamatlari miisahids olunan, tenaffiis say1 <30/daq, otaq havasinda SPO2 >93 % olan

Cadval. Agir gedisli pnevmoniyasi olan*** COVID-19 xastalarinda miialica tovsiyalari

Agir Gedisli Pnevmoniyasi olan *** Siibhali/Tasdiglanmis Diagnozlu
COVID 19 Xastalarinda Miialica
Hidroksixlorokin 200 mq 200 mqg x 2 dafa 5 giin
va/vaya
Favipiravir3 200 mq 1600 mq x 2 dafs yilikloma 5 giin
600 mq x 2 dafa saxlayici
Lopinavir 200 mq/ritonavir 50 mq tablet 500 mq x 2 dafs, oral 10-14 giin
_/+
Umifenovir 200 mq 200 mq x 3 dafs, oral 10-14 giin
-/+
Azitromisin (Antibiotik secimi xastonin klinik Birinci Giin 500 fnq tablet, . 5-10 giin
vaziyyatina asasan segilir oral Ardinca 4 giin 250 mq / giin

8 Hamils qadinlarda, zahilarda va ya siid veran analarda istifads edilmamalidir.

# Hamils olmaq agir gedisli COVID-19 {iciin heg bir slava risk yaratmir. Hamile qadinlarda agirlasmayan
COVID-19 infeksiyasi liglin avvalce miialicasiz monitoring se¢imi nazardan kegirilmalidir. Miialica garar1,
risk faktoru va ya agir gedisli xastaliys tosadiif edildikda nazars alinmalidir.

# Oseltamivir, Influenzaya banzer klinik simptomlari olan, movsiimi ve diger amillera géra qripin istisna
edilmadiyi xastalards, qripin diagnostik testi miisbat olan xastalards verilmalidir. Oseltamivir COVID-19
miialicasinds maslahat goriilmiir. Favipiravir verilan va ya miialicaya slava olunan xastalords Oseltamivir
baslanilmamali va ya kasilmalidir.
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Hidroksixlorokin miialicasi gabul edan zaman klinikasi agirlasan
v ya pnevmoniya alamatlari artan xastalarda miialica

Favipravir 200 mq tablet 1600 mq x 2 dafs ylikloma 5 giin
600 mq x 2 dafa saxlayici

COVID-19 daqiq diagnozlu hamila xastalarin miialicasi

Lopinavir 200 mq/ritonavir 50 mq tablet 500 mq x 2 dafs, oral 10- 14 giin
_/+
Hidroksixlorokin 200 mq 200 mq x 2 dafa 5 giin

Reanimasiyada yatan, dastaklayici terapiyaya baxmayaraq orqan funksiyalarinin pozulmasi da-
vam edan tasdiqlanmis COVID-19 xastalarda antiviral miialica ila bagh alava tovsiyalar; Makro-
faglarin aktivlasdirmasi sindromu (MAS) va ya hemofaqositoz sindromu inkisaf edan xastalards “reani-
masiyada miialica telimatlarina” nazar yetirin.

*** a. Yanasi xastaliyi olan (kardiovaskulyar xastaliklar, DM, HT, xar¢ang, xroniki agciyar xastaliklari basda ol-
magqla digar immunsupressiv hallar)
b. Qizdirma, azala/oynaq agrilari, 6skiirak, bogaz agrisi, burun tutulmasi kimi slamatlari olan

c. Dos gafesinin rentgenoqrafiyasi va\va ya dos gafasinin tomogqrafiyasinda agciyarlarinde pnevmoniya sla-
matlari miisahida olunan, tenaftfiis say1 >30/daq, otaq havasinda SPO2 <93 % olan

QEYD: Yuxarida cadvallarda qeyd olunan darman se¢imi 6lka resuslarini nazara almagqla tayin olunur.
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X. COVID-19 XO9STOLORINDO

DOSTOKLIYICI MUALICO

Kortikosteroid miialicasi, 20.03.2020 tarixinds darc edilmis COVID-19-a uygunlasdiril-
mis Avropa Reanimasiya Darnayi Sepsis Talimatinda, mexaniki ventilyasiyadaki Kaskin Respira-
tor distress Sindrom (KRDS) hallarinda giinds 1-2 mq/kq, metilprednizolon ise 5-7 giin asagi
saviyyada tovsiya edilir. KRDS olmayan pnevmoniyada tévsiya edilmir.

“COVID-19 pozitiv klinik simptomlari olan va agciysrlarinds kompyuter tomogqrafiya ila
bilateral infiltrasiyasi gorii-lon KRDS hallarinda immun plazma tatbiqi" Sahiyya Nazirliyinin
vo TOBIB-in miivafiq qurum-larimin icazssi ila tatbiq oluna bilar”

“COVID-19 xastalari liclin nazards tutulmus kok hiiceyra kimi alternativ miialico metod-
lar1 Sehiyys Nazirliyinin ve TOBIB-in miivafiq qurumlarinin icazasi ile sinagdan kegirils bilar”

SUBHOLI/TOSDIQLONMI$ COVID-19 INFEKSIYASINA UMUMI YANASMA

1.

Xastanin tibbi maska taxmasi temin edilir ve digar xastalar ilo masafasi 1 metrdean az
olmayan sakilda ayr1 bir araziys yerlasdirilir (egar miimkiindiirss, toknafarlik, hamam
otagl vo tualeti olan bir otaga, imkan oldugu taqdirde manfi tazyiqli otaga yerlasdiri-
lir, hava-damci izolyasiya tadbirlari tatbiq olunur).

Xasta ilo tomasda olan (miisayiat edan va xasta yaxinlari) saxslar liglin asas fardi qo-
ruyucu tadbirlar gorilir. Otagin miintazem havalandirilmasi va tamizlanmasi temin
olunur.

Xastanin hayati gostaricilari (nabzi, ritmi, tanaffiis say1, qan tazyiqi, badan hararati,
oksigen saturasiyasi) miitomadi olaraq izlanilir.

Xastalarden ganin imumi analizi, limfositlarin miqdari, C-reaktiv ziilal, prokalsitonin,
boyrak ve qaraciyar parametrlari, tirak fermentlari, LDH, koaqulyasiya parametrlari,
fibrinogen, D-dimer, ferritin, arterial qan gqazi, laktat ve dos gafasinin rentgenoqrafi-
yasi talab edilir va naticalar qiymatlandirilir. Antibiotik miialicasindan avval qan nii-
munasi kultivasiya ligiin goturiliir.

Sok manzarasi olmayan xastalords konservativ maye terapiyasi baslanir. Rutin saxla-
yicl fizioloji mahlula ehtiyac duyulmur. Nazaratsiz maye terapiyasinin oksigenasiyani
pislasdira bilacayi nazara alinmalidir.

Hipoksemik xastalards maye-damci yolu ils infeksiyani yoluxdurma riskini azaltmaq
liciin nazal oksigen kannulasinin tistiinden carrahi maska taxila bilar.

Agir tonaffiis yolu infeksiyasi, KRDS, hipoksemiya va ya sok olan xastalar liglin 5L
/daq burun va ya standart iz maskasi ile oksigen terapiyasi baslanir. Hodaf oksigen
saturasiyasi > 93% (hamilslards 93-95%) soklinda titirlonir.

Daha yiiksak oksigen fraksiyasina ehtiyac olan vaziyyatlords, miimkiindiirss, yeniden
nafas almaga imkan vermayan, ekshalyasiya filtri alave olunan rezervuarli maskalar-
dan istifads edils bilar.

Laborator ve klinik giymatlondirmaya asasan, sepsisdan slibhalonilon xastalarde
xastoxanaya gabul edildikden sonra bir saat arzinds muvafiq empirik antibakterial
terapiyaya baslanilmalidir. Antibiotik terapiyasinin se¢imi xastonin klinik vaziyyatina
(xastoxanaxarici pnevmoniya, xastoxanadaxili pnevmoniya, sepsis, komorbidlik, im-
munosupressiya, son 3 ayda tibbi yardim {i¢iin miiraciat, avvalcadan antibiotikden
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istifade etma), yerli epidemioloji malumatlara ve miialice telimatlarina asasen apari-
lir. Agir pnevmoniya hallarinda atipik pnevmoniya da daxil olmaqgla antibiotik tera-
piyasi planlasdirilmaldir. influenza iigiin risk amillari ve klinik vaziyysts gora ney-
raminidaza inhibitorlar1 da miialicaye daxil edila bilar.

8. Niumunsalar ham yuxar1 hava yollarindan (nazofaringeal va orofaringeal yaxma), ham da
asagl hava yollarindan (balgem, endotraxealaspirat, bronxoalveolyar lavaj) gotiiriilma-
lidir ve miimkiinsa tanaffiis yollarinin bakterial ve viral paneli islonmalidir.

9. Xastalar, siiratli klinik pislasmanin bas vermasi ehtimalina géra miitaraqqi tonaffiis
catismazlig1 va sepsis baximindan yaxindan izlanmalidir.

10. Xastalarin komorbid xastaliklor baximindan giymatlandirilmasi il yanasi, hamginin,
bu xastaliklara istigamatlonmis mualice do tanzimlanmalidir.

11. Steroid terapiyasinin rutin istifadasi tovsiys edilmir. Yanasi gedon komorbid xastaliklar
va ya digar sabablar liglin (xroniki obstruktiv agciyar xastaliyi, refraktor septik sok va s.)
totbiq olunmalidir.

12. Nebulizasiya yolu ile gabul edilacak inhalyasiya dermanlari, ¢irklanmani nazars ala-
raq, birélgiilii dozaya malik inhalyasiya maddalari ile aparilmalhdir.

AGIR PNEVMONIYALI X9STONIiN iDARD EDiLMSi

COVID-19 infeksiyasi yiingiil, orta va agir gedisli ola bilar. Agir gedisli xastalik, tonaffiis
yollarinin siddatli infeksiyas1 (agir pnevmoniya), Kaskin Respirator distress Sindromu
(KRDS), sepsis, septik sok, miokardit, aritmiya va kardiogen sok va ¢oxsayli orqan ¢atismazlhigi
manza-ralari ile ortaya ¢ixa bilar. Tanaffiis ¢catismazligl aksar hallarda hipoksemik tanaffiis
catismaz-hig1 soklinde olsa da, daha az hallarda hiperkapnik tenaffiis ¢atismazligl saklinda
meydana goalir. ©lava olaraq qeyd etmak lazimdir ki, bu xastaloarde dekompensasiya edilmis
urak catismazligl, xroniki agciyer xastaliyinin siddatlonmasi ilo miisayiat oluna bilar. Bu
xastalarin monitoringi reanimasiya sobasinds aparilmalhdir.

Hipertenziya va sokarli diabet an ¢ox tasadiif edilon komorbid xastaliklar olmagla yanasi
yuxarl yas vo komorbid xastaliyin olmasi xastaliyin agir gedisli xarakter almasi ugiin risk
faktoru hesab edilir.

Toanoaffiis yolunun agir infeksiyasi (pnevmoniya): Qizdirma va tanaffiis yolu infeksi-
yasinin alamatlari olan xastada:
o Tonoaffiis say1 > 30/daq va/va ya
o Agir tonaffiis catismazligl (dispnoye, alave tonaffiis azalalarinin istifadasi) va/va ya
¢ Otaq havasinda oksigen saturasiyas1 <93% (oksigen gabul edan xastada Pa02/Fi02 <300)
olduqgda torakal KT planlasdirilir.

Bilaterallobular tislubda, periferik olaraq yerlasan, diffuz lakali buzlu siisa bulanighiginin
COVID-19 pnevmoniyasinin xarakterik torakal KT tapintilari oldugu bildirilir.

Aparilan tatqiqata gora, COVID-19 pnevmoniyasi inkisaf etmis va hospitalizasiya edilarak
monitoringi aparilan 21 xastadan ibarat qrupda KT naticalari radioloji dinamikaya gorsa dord
morhalada tasnif edilmisdir:

1. Erken marhala (0-4 giin): buzlu stise bulanigligy, alt lob va asasan bilateral lokalizasiya;

2. Proqgressiv marhals (5-8 giin): Suratli proqressiya, bilateral multilobar buzlu siisa bu-
lanmiqligy;
3. Pikmarhala (9-13 glin): Tasirlonmis sahalarda yavas proqressiya ilo six konsolidasiya;
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Rezolyusiya marhalasi (14-cii giindan sonra): infeksiyanin nazarst altina alinmasi ilo
26-c1 glina gadar davam eda bilan radioloji sixligin reqressiyasi.

KOSKIN RESPIRATOR DISTRESS SINDROMU (KRDS);

Son bir haftada meydana galan va ya pislasen tonaffiis ¢atinliyi

Radioloji olaraq plevral effuziya, kollaps va ya nodulyar bilateral bulanighglar
Urak catismazlig1 ve ya hacm artigligi ils izah edils bilmayan tenaffiis catismazhg
o Yingil KRDS: 200 < Pa02/Fi02 < 300 ( PEEP = 5 smH20)

o Orta KRDS: 100 < Pa02/Fi02 <200 ( PEEP = 5 smH20 )

o Agir KRDS: Pa02/Fi02 < 100 ( PEEP = 5smH20)

Sepsis;

Siibhali va ya siibut edilmis bir infeksiya ilo miisayiat olunan organ ¢atismazliginin simp-
tomlar1 (stiurun dayismasi, tangnafaslik, asagl oksigen saturasiyasi, sidik ifrazinin azalmasi,
kreatinin artmasi, nabzinin artmasi, zaif nabz, soyuq straflar va ya asag1 qan tazyiqi, koaqulo-
patiya, trombositopeniya, asidoz, artmis laktat saviyyasi va ya hiperbilirubinemiya).

Septik Sok;

Maye terapiyasina davaml hipotenziya, orta arterial tazyiqin 265 mmHg saviyyasinda
saxlana bilmasi li¢iin vazopressor talabi va laktat saviyyasinin >2 mmol /L olmasi

Xastoalarda miokardit ve alagali aritmiya, kardiogen sokun meydana gala bilma ehtimali
nazara alinmahdir.

Agir tonoffiis yolu infeksiyasi, hipoksemik tonoaffiis catismazligl vo ya KRDS tasdiq
edilarso, totbiq edilacok yanagsmalar vo metodlar:

1.

Hipoksemik tenaffis ¢atismazliginin erkan diagnozu taleb olunur. Bu xastalards sarti
oksigen miialicasina baxmayaraq hipoksemiya ke¢mir.

Agciyoarin zadslanmasi miisahids edilon intubasiya edilmamis xastalards iliziiasagl
pozisiyanin tatbiq edilmasinin hipoksiyaya miisbat tasir etdiyi gdstarilmisdir.

Yiiksak axinli nazal oksigen terapiyasi va geyri-invaziv mexaniki ventilyasiya (QIMV)
dastayi hipoksemik tanaffiis catismazlig1 hallarinda tatbiq edils bilar. Bununla birlikds,
bu xastalari klinik pislosma baximindan yaxindan taqib etmak lazimdir vs ilk saatda
miisbat natica alinmadigi taqdirda (refraktor hipoksemiya, taxipnoye, tidal hacm > 9
ml/ideal kq) xastalar invaziv mexaniki ventilyasiya ti¢ciin qiymatlandirilmalidir. Yiik-
sak axinli oksigen terapiyasinin viral infeksiyalarda hava damci yolu ila 6tiiriilmani
artira bilacayi bildirildi.

QIMV tatbiq edarkan, miimkiin gadar tibbi personalin debilgs tipli maska (helmet) isti-
fada etmasi tovsiya olunur. Reanimasiya ventilyatorlar: va ya ciit dévrs ventilyator-
lar1 ils tatbiq olunmalidir; dévralerin inhalyator ve ekspirator ¢ixislarina viral /bak-
terial filtr alave edilmalidir.

Sekresiyalarin idara edilmasi miimkiin olmayan, aspirasiya riski olan, hemodinamik
pozgunlugu olan, multiorgan catismazlig1 ve ya ruhi veziyyeti zaif olan xastalards QIMV-
nin tatbigindan ¢akinmak lazimdir.

Endotraxeal intubasiya tacriibali sexslar tarafinden siiratli ardicil intubasiya proto-
koluna asasen icra edilmslidir. intubasiya miimkiin gqader video larinqoskopla aparil-
malidir. Miirakkab hava yollarinin olmasi giiman edilan xastalarda intubasiya elastik
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bronxoskopiya ila hayata kegirila bilar. Miimkiinsa, preoksigenasiya zamani balon mas-
kasinin istifadasina yol verilmamalidir. 9gar ehtiyac varsa, ambu maska filtrls istifa-
da edilmalidir.

7. Intubasiyadan avval éskiirak refleksini séndiirmak magsadi ila sinir-azsla blokato-
rundan istifads edils bilar.

8. Endotraxeal tiibiin manjeti sisirilmadan miisbat tazyiqli ventilyasiyaya baslanmama-
lidir.

9. Istilik nem dayisdirici (nemlandirici) filtrden istifads edils bilar, lakin 6lii sahalarin
artmasi hallarinda aktiv namlandirmaysa tistiinliik verilmalidir.

10. Lazim olmadiqca, mexaniki ventilyator dovrasi agilmamali, bronxospazm, balgamla
tutulma olarsa, miitlaq fordi qoruyucu vasitalardan istifads edilmalidir. Miimkiin ol-
dugda gapali sistem aspirasiyasi metodundan istifads edilmalidir. Tam zaruri olma-
digda, bronxoskopik prosedurlardan yayinmali va bronxodilatator miialicasinda ne-
bulizasiya avazina birdafslik puff dozali inhalyasiya dermanlarina tistiinliik verilma-
lidir.

11. KRDS klinikasi inkisaf edan xastalards asag1 tidal hacm (4-7 ml / ideal kq) va asagi
inspirator tazyiqlar (plato tazyiqi <30 smH20) tatbiq edilmalidir.

12. Sedasiya va sinir-azala blokatorlar: ilk 24-48 saat arzinda istifads edils bilar, lakin
limumiyyatla haddindan artiq sedasiyanin tatbigindan ¢akinmak lazimdir.

13. Nazarat edilmayan yan tasirlar vo pH <7.15 olduqda tidal hacm 8 ml/kqg-a gadar ar-
tirila bilar. 9ks taqdirds, permissiv hiperkapniyaya icazs verila bilar.

14. Agir KRDS hallarinda (Pa0O2 / Fi02 <150), giinda 12 saatdan ¢ox pron pozisiya (iizii-
goyulu) tatbiq edilmalidir.

15. Toxuma hiperperfuziyasi alamatlari yoxdursa, maye dastayi verilmalidir.

16. PEEP (ekspirasiyanin sonunda miisbat tazyiq) titrlema (rekruiment manevr), atelek-
to travmalarin qarsisini alan va alveolar agiglig1 tomin edan, lakin haddan artiq garil-
maya sabab olmayan tazyiqlards tatbiq edils bilar (alveollarin safarbarliyi). Orta ve
agir KRDS olan xastalardas yliksak PEEP tatbiq oluna bilar.

17. Sinir-azala bloktorlarinin rutin istifadssi tévsiys olunmasa da, orta ve agir KRDS-da
sedasiyaya baxmayaraq ventilyator xasts uygunsuzlugu, davamli hipoksemiya va ya
hiperkapniyanin mévcudlugunda tatbiq edils bilar.

18. Agciyar qoruyucu ventilyasiyaya baxmayaragq, refraktor hipoksemiyasi olan xastalar-
da ekstrakorporal hayat dastayi (ECMO) nazardan kegirils bilar. Miivafiq xastalarin
tacriibali markazlara gondarilmasi tamin edilmalidir.

Tidal hacmin hesablanmasi ligiin ideal kq
Kisi 50 + (0.91 x [Boy sm - 152.4])
Qadin 45.5 + (0.91 x [Boy sm - 152.4]
Asag1 PEEP
Fi02 30 | 40 | 40 50 50 | 60 | 70 | 70 70 80 90 90 90 100
PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 18-24
Yiiksak PEEP
FiO2 30 30 30 30 30 | 40 | 40 50 50 | 50-80 | 80 90 | 100 100
PEEP 5 8 10 12 14 14 16 16 18 20 22 22 | 22 24
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Septik sok zamani totbiq edilacok yanasmalar vo metodlar

1. Sepsis paketlarinds ilk 1 saatda 30 ml/kq izotonik kristolloid maye (fizioloji mahlul
va ringer laktat) tatbiqi tovsiys edilir, lakin KRDS olan xastalards maye terapiyasi diq-
getle aparilmali, hipovalemiyanin garsis1 alinmaldir.

2. Maye reanimasiyasina baxmayaraq, sok manzarasinin varliginda va ya ¢ox darin hi-
potenziyada darhal orta arterial tazyiq 65 mmHg olacaq sakilda vazopressor dastoayi
verilmalidir.

3. Laktat monitorinqgi aparilmalidir.
4. Noradrenalin ilk se¢cim vazopressor agenti olaraq verilmalidir.

5. Sonraki miialice xastenin lirayin atim fraksiyasi (lirak hasilati [cardiac output]) vo ma-
yeya gostardiyi reaksiyaya asasan miiayyan edilir.
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XI. TOSILIZUMAB V9 DIGOR
SITOKIN/ILTIHAB OLEYHINO
MUALICOLORLO BAGLI MOSLOHOTLOR

53 illik bir ke¢misi olan KRDS va ke¢misdan bari bildiyimiz sepsis gedisatinda sitokin aley-
hina mualicalarinin faydali olacagina dair bir dalil yoxdur ve bu dermanlar rutin miialicadas is-
tifada edilmir. KRDS miialicesinds randomiza kontrollu ¢alismalar ile hayatda qalmani artirdig:
gostarilan yegana tatbiq olunan metod agciyarlarin qoruyucu mexaniki ventilyasiyadir. Sepsis
asasan immunsupressiv bir vaziyyat olaraq gabul edilir vo gedisatinda 6liim hallarina sabab
daha ¢ox xastexanadaxili ve opportunist infeksiyalardir. Anti-IL6R tasir effekti olan monoklo-
nal tosilizumab anticisim kimi mialicalarin 6zlarinin do KRDS-ya sabab ola bilacayina dair da-
lillar mévcuddur.

Ancaq miixtslif infeksiyalar sababi ile yaranan sepsisin gedisatinda farqli immun cavab-
larin ola bilacayi ve bazi xastalarda giiclii iltihabi cavaba bagh olaraq yaranan sitokin firtinasi
ilo xarakteriza olunan makrofaq aktivlasmasi sindromu (MAS) va ya basqa ifads ila desak qa-
zanilmis (ikincili) hemofagositik limfohistiositoz (HLH) alamatlarinin yarandig: bildirilmisdir.
Sepsis xastalarinds aparilan miialice tadgigatlarinin alt qrup tahlilinda ds, yanasi olaraq MAS
alamatlari olan xastslarin anti-sitokin miialicodan fayda gora bilacayi gorilmiisdiir.

COVID-19 infeksiyasinin gedisatinda, sepsis vo KRDS alamatlari olan ve ya olmayan xas-
tolarde MAS yarandig1 miisahida edilmis va bu xastalarin anti-sitokin mtualicalardan fayda go-
ra bilacayi bildirilmisdir.

MAKROFAQ AKTIVLO$SM9Si SINDROMU

COVID-19 xastaliyinin gedisatinda MAS yarana bilacayi malumdur, ancaq rastgalms tezliyi
va konkret mialicasi ila bagh dalillar yoxdur. COVID-19 xastalarinin 10%-nin kritik vaziyyat-
da ola bilacayi va kritik miiddatin yaranmasinda va gedisatinin pislasmasinda MAS naticasinda
yaranan sitokin firtinasinin tasirinin ola bilacayi diistiniilmakdadir.

Bu sababls, anti-sitokin mialicalarindan fayda gora bilacak xaste qruplarinin diizgiin va
vaxtinda bilinmasi, effektli (tasiredici) ve etibarli bir miialica planlanmasi baximindan shamiy-
yatlidir. Bu giina qadar malum olan xastalik hallar1 va miisahidalar, COVID-19 xastalorinda rast
golinan MAS alamatlari irsi HLH va ya revmatik xastaliklorda olan MAS ils timumilikda oxsar
olsa da, xastaliyin gedisatina baglh olaraq biitlin MAS/HLH slamatlarinin goriilmayacayi va digar
xastaliklarin diagnostikasinda istifads olunan kriteriyalarin hamisa kdmakgi vasita ola bilma-
yacayi nazara alinmalidir. Bu sababls, MAS diagnozu qoyarkan, bir dafs icra edilon mahdud da-
yarlandirma metodlarindan ¢akinilmali, klinik ve laborator slamatlardaki saatlar ve giinlar i¢e-
risinde miisahida edilan dayisiklikler nazara alinmalidir.

Miialicaya baxmayaraq yiiksek davam edan hararat, miitamadi yliksak olan ve ya artmaya
meyilli olan CRP va ferritin saviyyaloari, D-dimer yliksakliyi, limfopeniya ve trombositopeniya
soklinda sitopeniyalar, qaraciyar funksional testlarinds pozgunlugq, hipofibrinogenemiya va ya
trigliserid saviyyalarinda ytliksalma kimi alamatlarin varlig1 xastaliyin gedisatinda yanasi olaraq
MAS oldugunu gostarir. Bu laborator alamatlardan basqa, ardicil olaraq dl¢iilan CRP, ferritin,
D-dimer saviyyalarinde artma, va/ve ya limfosit, trombosit sayinda enmalarin nazara alinmasi,
yaranmaqda olan MAS slamatlarini vaxtinda tayin etmak baximindan ¢ox 6namlidir.

Bundan basqa, yanasi gedan ikincili bir infeksiyanin olmadiginin kultivasiya ve normal
pro-kalsitonin saviyyalari ile tasdiq edilmasi da ¢ox vacibdir.
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MAS yaxindan taqib ve vaxtinda mialica talab edan bir agirlasmadir va diagnoz qoyuldug-
dan sonra bir ne¢a saat arzinds miualice olunmazsa, yaranan sitokin firtinasi nazaratden ¢ixar
vo taqib etmak miimkiin olmaz. MAS diagnozunun tasdiglamak liciin revmatoloq va/va ya he-
matoloq muayinasi miitlaqdir va diaqnoz qoyulan xastalars an qisa zamanda mualica baglanil-
malidir.

MAS MUALICOSINDD TOSILIZUMAB

Cox az xaste sayinin daxil oldugu tadgigatlarin olmasina baxmayarag, tosilizumabin COVID-
19-a baglh yaranan MAS-da miisbat naticalarinin oldugu bildirilmisdir. Hom tosilizumab va digar
IL-6 blokadasi yaradan bioloji darmanlarin, elaca da IL-1 blokadas:1 yaradan Anakinra derma-
ninin ciddi gedisath COVID-19 xastaliyindaki tasiri kontrollu klinik tadqiqatlarla hals da arasdi-
rilmaqdadir.

Hazirda, xastalarin s6ziigedan dermani daha asan alda eda bilmalari baximindan MAS sla-
matlari yaranan COVID-19 xastalarinds tosilizumab miialicasi maslahat goriiliir. Tosilizumab
8 mg/kg (on ¢cox 800 mg) istifads oluna bilar. Xastalik slamatlarin agirhiligina goérs bir do-
falik 400 mg vo ya 800 mg venadaxili istifads edilo bilor. ilk istifade olunan doza 400 mg
olarsa, kliniki vo laborator alamatlardaki dayisikliklor nazars alinmaqla, bu doza 12-
24 saat arzinda 200-400 mg soklinda takrarlana bilar.

Umumi 800 mg istifads edildikden sonra cavab alinmasina baxmayaragq, hala de MAS sla-
matlari davam edan xastalardas ikinci dafs alava (200 va ya 400 mg) tosilizumab istifadasinden
ga¢inilmali ve mitlaq revmatoloq ve/ve ya hematoloq miiayinasi olunaraq alternativ mualica
secimlari gozdan kecirilmalidir.

Tosilizumab hamilalik, neytropeniya (<500/mm3), aktiv veram, aktiv B va ya C hepatiti,
allergiya, hipersensibilizasiya vaziyyatlarindas istifade olunmamali, qaraciyer funksiyasi ve trom-
bosit say1 taqib olunmali, anamnezinda divertikulit olan xastalar qastrointestinal perforasiya
baximindan yaxindan taqib olunmalidir.

TOSILIZUMAB MUALICOSININ TOTBIQi

Steril 100 ml 0.9 % Na Cl infuziya mahlulundan aseptik saraitds xasta liciin hesablanan
tosilizumab konsentrasiyasina barabar hacmdas maye (200 mg tigtin 10 ml, 400 mg ti¢tin 20 ml
va 800 mg iiciin 40 ml) ¢akilir. istifads olunacaq miqdarda tosilizumab konsentrasiyasi flakon-
dan ¢akilir ve 100 mL-lik infuziya torbasina slavs edilir. infuziya torbasindaki son maye hacmi
100 mL olmalidir. Torbanin i¢arisindaki mahlul yavas-yavas basiasagi ¢evrilarak képtiklondi-
rilmadan qarisdirilir. Venadaxili olaraq bir saat arzinds yeridilir.

TOSILIZUMAB MUALICOSI TOTBIQ EDILON X9STOLOR UZORINDO NOZAROT

Tosilizumab miialicasindan sonra, dermanin klinik tasirindan asili olmadan CRP saviyyasi
asagi diiss bilar. Bunu nazars alaraq kaskin faza cavabinin tagibinds alava tahlillar (serum IL-
6 saviyyasi, serum amiloid A proteini) istifada edilir. Miialicoys miisbat cavab olsa bels, ferritin
saviyyasindaki azalmanin siiratli olmayacag: bilinmali va tahlillarin bir miiddat ytliksak saviy-
yoada qalmasi miialicaya cavabsiz hal kimi qiymatlandirilmamalidir. Bundan basqa, mitalicays
cavabin qiymatlandirilmasinds, iltihab alamatlari (hararat, leykosit, CRP, ferritin va s.), hipok-
siya, tonaffiis catismazhigl, sok ve multiorqan ¢catismazlig1 alamatlari de nazarsa alinmahdir.

Sitokin aleyhina mialica alan xastalards, ikincili infeksiyalar qosuldugunda hararat, CRP,
leykosit artimi kimi iltihab gdstaricilarinin tezyiq altinda olmasi nazars alinmal va diagnoz tigiin
kultivasiyasi, prokalsitonin kimi alava tahlillordan istifade edilmalidir.
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MAS MUALICOSINDO DiGOR SECIMLOR

MAS slamatlari yaranan xastalards, miimkiin oldugda Anakinra (rekombinant IL-1 resep-
tor antoqonisti, Kineret 100 mg hazir inyeksiya) istifadasi da etibarli miialice se¢cimlarindandir.
Organizmdan eliminasiya yarimdovriiniin qisa olmasi (4-6 saat), ehtiyaca géra doza hesablan-
masinin miimkiin olmasi (2-10mg/kq) va yeridilma yolunun (dari alt1 ve ya venadaxili) avantaj-
lar1 bu miuialice metodunun etibarliligini artirir. Xastonin klinik simptomlarinin siddatina gora
giindas bir va ya iki dafe 100 mq darialt1 inyeksiya saklinds, ¢cox siddatli slamatlar olarsa, giinda
3 dafs 200 mq venadaxili istifadasi miimkiindur. Cavab alinan xastalardas glinliik doza azaldila
bilar v ehtiyaca gora lazimi doza ile davam etdirils bilar. Tosilizumab kimi birbasa CRP sinte-
zini bloklamadig ti¢iin, anakinra miialicasi alan xastalards CRP kaskin faza cavabinin qiymat-
londirilmasinda etibarli test olaraq istifads edils bilar.

Kortikosteroidlarden bacardiqca ¢akinilmali, ancaq macburi vaziyyatlards 0.5-1 mq/kq
haddini kegmayan dozalarda istifade edilmali, refraktor sok ve KRDS yarandiqda ESICM rah-
barinda gostarildiyi sakilda istifadasi magsadauygundur.

Sitokin aleyhina miialicalar kifayat etmadiyi hallarda JAK inhibitorlar1 (ruksolitinib va
digerlari) da istifada oluna bilar. IVIg miialicasi da, Ig saviyyasinin taqibi ilo (IgA ¢atismazliginda
istifade edilmamsali) giinda 2 q/kq olmaqla cemi 2 giin verila bilar.

Sepsis va MAS slamatlari ila birlikds rast galinan laxtalanma pozgunlugqlar: va xiisusila
damardaxili koaqulopatiya salamatlari yaxindan taqib olunmali ve miialice plani hazirlanmalidir.

Son natica olaraq, Tosilizumab va Anakinra kimi bioloji sitokin aleyhina miialicalar sadas-
ca yuxarida geyd olunan (gostarilan) MAS klinikas1 va laborator slamatlari yaranan COVID-19
xastalorinda, nizamsiz iltihabi cavabi nazarat altina almaq maqsadils diqqatli sakilds istifada
oluna bilar. Miialicaya baslama zamanini va dozalar1 tayin etmak li¢iin lazim galarss, revmato-
loq va/va ya hematoloq maslahati oluna bilar. Sitokin aleyhina miialicalar standart miiali-
cdya cavab vermayan COVID-19 pnevmoniyali xastalar li¢iin alternativ miialico se¢cimi
olaraq istifada edilmamalidir vo bu miialicalari alan xastalar, ikincili vo opportunist in-
feksiyalar baximindan yaxindan taqib olunmahdir.

COVID-19 GEDiSATINDA KOAQULOPATIYA

COVID-19 gedisatinda muxtalif mexanizmlar ile tromboemboliya epizodlarinin
yaranmasi gorilmiisdiir.

Miimkiin hallar halalik ii¢ tasir mexanizmi ilo izah oluna bilar.

1. Virusun ACE2-ya baglanmasi ile va/va ya birbasa endotel tabagani zadalamasila bagh

2. Sepsisda miisahida olunan vaskulyar mikrotrombotik xastaliye bagh ( komplimentin
aktivlosmasi ilo endotel zadalonmasi va iltihabi ve mikrotrombotik yolun aktivlesmasi)

3. Hoarakatsizlik/ xastoxanada yatan xastalords yaranan durgunluga bagh

Cinds Uhan-dan bildirilen tacriibsalarda koaqulopatiya yaranan xastalardes 6liim riski daha
¢ox muisahids olunmusdur.

Taklif:

Xastalara diagnoz qoyulmasi aninda yanasi olaraq koaqulopatiya taqibi baslanilmalidir
(Cadval 3). Taqib disseminasiyali damar daxili laxtalanma ballari ile 1-2 giindan bir 6l¢tilmali-
dir (ISTH Criteria for Disseminated Intravascular Coagulation (DIC).

Aparilan tadqgiqatlarda, COVID-19-lu xastalarda heparin istifadasi ile 61iim hallarinin kifa-
yat gadar azaldig1 goriilmiisdiir. Heparinin bu tistlinliiyi antikoaqulyant tasirils iltihabi sitokin-
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lari 6ziina baglamasi, neytrofil xemotaksisini va leykosit miqrasiyasini inhibisiya etmakls, po-
zitiv ytiklii C5a-peptidini neytrallasdirmasi va kaskin faza ziilallarini sekestrasiya etmasindan
gaynagqglanir.

Cadval 3. COVID-19 gedisatinda taqib olunan koaqulopatiya alamatlari

Laborator istok Moantigli natica
) <100.000 /pl: (sepsis va yliksak oliim riski
Trombosit <150.000//15: ((dallza agir g}g]edisli xastalik hal)l)
PT 3 saniye uzanma: (reanimasiya yardimina gostoaris olan xasta)
aPTT 5 saniya uzanma
Fibrinogen <150mg/dl (ISHT-ya gora DDL diagnozu, yiiksak 6liim riski)
D-Dimer x 4 artimi (yiiksak riskli xasta)

Xabardarhq: Koaqulopatiya, virusemiyanin adatan 7-ci giiniinda yarana bilar. Plaz-
ma toxuma faktoru va plazminogen aktivlosmasinin inhibitoru-1, KRDS yaranan xastalarde KRDS
yaranmayan xastalara gora daha yiiksak saviyyalards miisahids edilmisdir.

Sakil 6. COVID-19 gedisatinda koaqulopatiya zamanlamasi

Koaqulopatiyaya yanasma
Artis
e Viral nukleik asit
e D dimer
o lltihabi gostaricilar
Azalma
e Bva T limfosit say1

virusemiya kaskin xastalik sagalma

COVID-19 ils slagadar koaqulopatiyaya nazaratda D-Dimer ytliksalmasi (ekvivalent doyar
daqiqlasdirilmamisdir; 6 - 8 qat aparilan sinaqlarla irali stiriilmisdir) ve/va ya SIC kriteriya-
sinin >4 olmasi hallarinda heparin tatbiqinin 6liim riskinin azaltdig: bildirilmisdir (Cadval 4).

Cadval 4. Sepsisin sabab oldugu koaqulopatiya (SIC) diagnozu
bal giymatlandirlmasinin >4 olmasi zamani qoyulur

0 bal 1 bal 2 bal
PT <12 >1.3 >14
Trombosit (x109/L) >150 <150 <100
Total SOFA (4 meyar) 0 1 >2

Hoarakatsizlik/xastoxanada yatan xastalarda yatisa bagh yaranan durgunluqla sla-
gadar venoz tromboemboliyanin profilaktikasi: Xastoxanada yatan xastalords harakatsiz-
likla alagadar durgunluga bagh tromboembolik epizod riski har xastads oldugu kimi COVID-19
xastalarinda da vardir. Yiikksok D dimer va fibrin arima maddalari pis prognostik faktordur.

COVID-19-a yoluxmus xastalorda koaqulopatiyanin taqibi vo miialicasi

Xastaloara diagnoz qoyuldugu andan etibaran koaqulopatiya taqibi aparilmalidir. Biitiin
COVID-19 xastalarina trombolitik heparin profilaktikasi1 baslaniimahdir.

Antitrombin III ¢catismazhgi 1/500-1/5000 sixhiginda olub gézlanilon nadir haldir va rutin
diagnostikada gosteris deyil. Iltihabi slamatlar diizelena gadar heparin profilaktikas: davamh
olunmalidir.
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D -dimer <1000ng/ml olan xastalarda trombozun profilaktikasi
CrCl>30ml/daq

BMI < 40kq/m2 Enoksaparin 40mgq/giin BMI > 40/kq/m2 Enoksaparin 40mq 1x2
subkutan (sc) CrCl < 30ml/daq

Adatan kicik molekul ¢akili heparin istifadesi maslahat deyil. Standart heparin 5000 U sc
1x2 va ya 1x3 va ya azaldilmis dozada ki¢ik molekul ¢akili heparin istifads oluna bilar.

D-dimer >1000ng/ml va ya agir vaziyyatda olan xastalar

Enoksaparin: 0.5mq/kg 12 saatda bir sc

CrCl < 30ml/daq: Standart heparin 5000 U sc 1x2 va ya 1x3 va ya azaldilmis dozada kigik
molekul ¢akili heparin istifads oluna bilar.

Anamnezind»s arterial fibrilasiya vo ya venoz tromboz hallari olan xastalar

> 90 giin: Heparin istifadasinda dayisiklik edilmir.

<90 giin: Heparin istifadasi miialicovi dozada edilir.

Qanin Hgb <7gr/dl: 1 vah eritrosit kutlasi
imumi
analizi Trombosit <20.000/pl: 1 aferez trombosit va ya 2 4-1ii hovuz trombosit
Pnevmotik Harakat eda bilmayen har xastada fasilali pnevmotik tozyiq totbiq olunmasi
tozyiq faydali olfalcaqdlr. - '
tatbigi Trombosit say1 <30.000/ul olan xastalards mexaniki tromboprofilaktika
maslahat olunur.

ARTERIAL TROMBOEMBOLiYA EPiZODUNDAN MUDAFi9

Arteriyal fibrilasiya, insult va ya venoz tromboembolizm anamnezi sababiyla oral antiko-
aqulyant ve ya K vitamin antaqonisti istifade edan xastalarda ki¢ik molekul ¢akili heparina qa-
yidis diistintle bilar.

Virtisun ACE2 ekspresiyasinda azalmaya sabab olmasi ile RAS yolu aktivlesmakdadir. RAS
aktivasiyasi trombosit adheziyasi ve aqreqasiyasini artirmagqla nazari olaraq agciyer emboliyasi,
agciyar hipertenziyasi va fibrozis riskini dasiyur.

iltihab aleyhina vo antiaqreqant olaraq dipiridamol (DIP): Cinds aparilan bir tadqi-
gatda COVID-19-lu DIP verilan bir nec¢a xastada (150mq/giin) DIP mialicasinin hiperkoaqulo-
patiyanin garsisini almaqda tasirli oldugu genasatina galinmisdir. DIP-in antiaqreqant va iltihab
aleyhina tasirinin bir sira fosfodiesteraz tasiri ils viral replikasiyanin da qarsisini alaraq anti-
viral tasiri in vitro tadqiqatlar ile irali siirtilmiisdiir. Sitokin ifraz1 ve endotel zadaloanmasina
bagli Trombotik Trombositopenik Purpuraya (TTP) banzar trombotik mikroangiopatiyada C5a
inhibitoru olan eculizumabin tasiri hals klinik tadgiqatlar marhalasindadir.

COVID-19 X9STOLORINDO QANAXMA
Serum fibrinogen saviyyasinda azalma adaten 7-ci giindan etibaran miisahids edilmakdadir.

Cadval 5. Disseminiyali damardaxili laxtalanma (DDL); ISTH Kriteriyasi > 5 bal DDL oldugunu gostarir.

>100 Bal 0
Trombosit x 109/L 50 -<100. Bal +1
<50 Bal +2

Yox Bal 0
D- dimer /fibrin arima maddalarinin artmasi Orta darace artim Bal +2
Siddatli artim Bal +3

< 3 saniya Bal 0
PT artmis 3 - < 6 saniya Bal +1
> 6 saniy9 Bal +2

S >1 Bal 0
Fibrinogen g/L <1 Bal +1
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DDL NOZARSTI

Laxtalanma faktoru kég¢iirtilmasi ehtiyac yaranmadiqca gqanaxmasi olmayan xastalara tat-
biq olunmamamhdir.

DDL diagnozu ila ciddi (mayor) ganaxma varsa gan komponentlari ko¢lirtilmasi diistiniilmasi
daha maqgsada uygundur.

Ciddi(mayor) ganaxma gan tazyiqinin <90mm Hg va/va ya lirak zirve vurgusunun >110
/daq olmasi olaraq bilinmakdadir.

1. Trombosit transfuziyasi: Trombositopeniya <50.000/pl olmasi zamani

1 aferez vahidi va ya 4-lu 1 hovuz vahidi istifada olunur.

2. Toaza donmus plazma: Qanaxma va PT (3san) va/va ya aPTT artmasi
(5 san) hallarinda tezs donmus plazma 10 - 15ml/kq texmini 4 vahid 6-8 saatda bir
olmagqla verilir.

3. Hipofibrinogenemiya (<150mq/dl): 4 vahid tozs donmus plazma va ya 1V/10kq
kriyopresipitat, ve ya 3-4 qram fibrinogen verila bilar.
Antiviral dermanlarin ganaxma diatezinda rolu ola bilar Ribavirin: warfarin dozasina
tasir edir.

Lopinavir/ritonavir: CYP3A reseptoruna baglanan dermanlarin (rivaroksaban ve apsksa-
ban) birlikda istifadasi asnasinda doza azaldilmal ve ya birlikda istifade edilmamsalidir. Bundan
basqa P2Y12 inhibitorlarina CYP3A4 inhibisiyas1 mexanizmi ila tasir edirlar. Belsaliklo klopi-
dogrel va prasugrelin aktiv metabolit serum konsentrasiyasinda azalmaya sabab olurlar. Ticag-
relorun isa saviyyasi artar.

coviD-19
KOAQULOPATIYA MUALICOSI

Har xastaya kicik molekul ¢akili heparina aks gostaris yoxdursa baslanmalidir

Aszaf riskli xaste: D-dimer < 500pg/L

Ekvivalent dayari =50 Yas = Yas x 10 mcg/L Sl
Enoksaparin 40mq 1x1 sc - Encksaparin 1 mq/kq 1x2 sc .
+/- + /-
Dipiridamol (hakim segimi): 75 mq x2 po Dipiridamol (hakim se¢imi): 75 mq x2 po
™,
AN
\\
Eva yazilma Marhalasi .
™,
™
N
litihab ghstaricilari: Iluhabgnste:lnc.llar'l.: Yatis sirasinda klinik bariz Yatis sirasinda klinik bariz

Normal Normala dénmeadi S " tromboz var

Tromboz risk faktoru yox Tromhbozrisk faktoru var Omboz yox j
Koaqulopatiya profilaktikas: Koagulopatiya profilaktika- [itihab géstaricilarinin va D- Enoksaparin 1 mg/kq 1x2 sc
eva yazilma il naticalanir simn iltihabi gdstericilarin Dimer'in normallagmas: ila iltihab géstaricilarinin va D-
normallasmasiilaz 1 ay daha enoksparin 1 mg/kq 1x2 sc Dimer'in normallasmas ila =
* Limfopeniya davarn olunmas maslshatdir, -1 g';ii‘;?::am 3 ay daITa davam _va venidan

Pnevmoniya agir daracada oo ' ) giymatlandirma
maslahatdir.

D-Dimer yilkssak

Yash va/ve ya yanas: xestaliklari
olan xastalar
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XII. COVID-19 a YOLUXMUS USAQLARIN
IDARD OLUNMASI VO MUALICOSI

Usaglarla alagali COVID-19 infeksiya hallarinin miialicasi barada yetarli saviyyada olan elmi
suibutlarla asaslandirilmis malumatlar mévcud deyildir. Buna gora da usaqlar tigctiin COVID-19 mi-
alica tovsiyalari boytkler lizerinda aparilmis tadqiqatlar asasinda giymatlandirilmsli vo xasta
usagin vaziyyatina uygun olaraq planlasdirilmalidir. COVID-19 infeksiyasinin yayilmasi-nin bas-
langicindan etibaran 22 mart 2020-ci il tarixine qadar diinyada 0-9 yas arasi usaq 6lii-mi hali
geyda alinmamisdir. 10-19 yas arasinda isa 0,2% tezliyinda 6liim halinin bas verdiyi bildirilmis-
dir. Bu ragamlar va bu giina gadar paylasilan malumatlar qiymatlondirildikds usaqglarda klinik
moanzaranin daha yiingiil gedisli oldugu malum olur. Bundan slavs, miialica garar1 verilarkan usaqg-
larda dermanlarin miimkiin salava tasirlari nazara alinmalidir. Bu giin tli¢iin usaqliq ¢cagindaki pa-
siyentin miialicasi har bir xasta baximindan ayrica qiymatlondirilmali ve miimkiin agir xastalik
hallarinda planlasdirilmalidir.

TRIA]
e Qizdirma, 6skiirak va nafas almaqda ¢atinlik ¢okan usaqlar ve onlarin ailalari carrahi
maska taxilaraq xtlisusi sahaya kociirtliir.

e Triajda masul hakimlar va tibb bacilar1 miivafiq fordi qoruyucu vasitalar (6nliik, tibbi
maskalar, eynak/liz qoruyuculari, alcaklar) geyinarak xastonin oldugu sahaya daxil
olurlar.

e Hoyati gostaricilara baxilir (nabzinin tezliyi, ritmi, tanaffiis sayi, gan tazyiqi, badan
temperaturu va qanda oksigenin saturasiyasi yoxlanilir).

«  Umumi vaziyysti qeyri-stabil olan xaste, simptomatik dastok (respirator va sirkulya-
tor) tamin edilarak muvafiq bélmays yerlasdirilir.

e Xoastadan anamnez toplanilir.
e Miuayina aparilir.

I. Epidemioloji xiisusiyyatlor:
e Aila tizvlerinin qiymatlandirilmasi;

o Son 14 giin arzinda eyni evds yasayan insanlar arasinda tanaffiis yollar: infeksiyasi
diagnozu ils xastaxanaya yerlasdirilmis;

o Eyni evda yasayan insanlar arasinda COVID-19 diagnozu qoyulmus;

o Eyni evda yasayan insanlar arasinda qizdirma va 6skiirayi olan, yaxud qizdirmali
va ya qizdirmasiz tonaffiis ¢atinliyi sikayatlari olan saxs olduqda;

o COVID-19 diagnozu qoyulmus bir saxs il temas halinin yasanmasi.

II. Sikayat vo simptomlar;

o Usagin anamnezinds qizdirmanin olmasi va ya 6l¢tilan
badan temperaturunun 38,0°C va ya daha yliksak olmasi,

Agciyar auskultasiyasinda slamatlarin mévcudlugy,
Taxipnoenin mévcudluguy,

Yeni baslayan 6skiirayin olmasi,

Otaq havasi saraitinde SP0O2< 93%

o O O O

43



JQ&?EJP TiBB iSCILORI UCUN MUVOQQATi ROHBIRLIK ‘ W{;";;rg;f}j;j'g‘;;t;}w

Asagidaki hallarda COVID - 19 PZR testi icra olunur;
o Ivall-dan an az1 birinin varhgi

o II-dan an azi birinin varhig1 (har bir band ti¢lin, basqa bir sababla alagali oldugunun
daqiq olaraq gostarila bilinmamasi)

o Tasdiglanmis COVID-19 analarin 9 aydan ki¢ik usaqlari

Laborator ve Radioloji miiayinalar

e Laborator muayinalar;

o Qan analizlari: Qanin iimumi analizi, sidik covhari (urea), kreatinin, natrium, kalium,
xlor, AST, ALT, imumi bilirubin, LDH, KFK, D-dimer, troponin, C-reaktiv ziilal saviy-
yalarinin tayini hakimin vacib bildiyi hallarda talab oluna bilar.

o Radioloji;

o Ivalltestkriteriyalarindan an az birinin oldugu taqdirds, auskultasiyada patoloji
dayisiklik miisahida olunarsa agciyarlarin asagi dozali KT miiayinasinin icrasi tov-
siya olunur. Pasiyentin yasi va simptomlarinin agirliq daracasindan asili olaraq ag-
ciyarlarin rentgenoqrafiyasi ile kifayatlonmak olar

o Tonafflis sistemi simptomlarinin agciyarlarin rentgenoqrafiyasi ile izahinin miim-
kiin olmadig1 va ya klinik statusunda pislasmanin geyda alindig1 xastalarda vaziy-
yata uygun goarar verilarak, lazim olduqda agciyarlarin KT miiayinasi icra edilir.

Test naticosi miisbat olanlar

o COVID-19 ii¢iin ayrilmis xlisusi rejimli tibb miiassisalarina kociiriiliir, miivafiq mii-
ayina va mialica burada davam etdirilir.

o Simptom va slamatlari yaxsilasanlar, aktiv simptomlarin yoxa ¢ixmasindan 72 saat
sonra test olunur. 9gar test naticasi neqativ olarsa an az1 24 saat ara ilo takrar test
gotirilir. Iki ardicil test naticasi neqativ olan xastalar xastexanadan eva yazili. Bu
xastalora 14 giin ev izolyasiyasi tatbiq edilir. 9gar test naticasi pozitiv olarsa 7 giin
sonra takrar test gotiiriiliir va situasiya takrarlansa har 3 glindan bir ardicil 2 ne-
qativ (iki neqativ test an azi 24 saat ara ils icra olunmalidir) test alinanadak test
tokrarlanir.

o Agir xastalor COVID-19 xastaxanasinin reanimasiya va intensiv terapiya sobalarina
kecirilmalidir.
Test naticasi manfi olanlar

o Digar tibbi miiayinaya ehtiyaci olan pasiyentlarin mtiayina ve miialicalari geyri
COVID-19 xastexanasinda davam etdirilir.

o Voziyati agir olanlardan 24 saatdan sonra tekrar PZR niimunasi alds edilir,

o Ikinci PZR naticasi (-) olanlarin qiymatlandirilmasi aparilan alternativ diagnoza
gora hayata kecirilir. 9gar COVID-19-a siibha yaranarsa, hamin xasatanin miiayina
vo miialicasi COVID-19 protokoluna uygun davam etdirilmalidir.

o Ikinci PZR naticasi (+) olanlarin miiayina ve miialicasi COVID-19 xastalari iigiin
ayrilmis xastoxanalarda davam etdirilir

Tibbi miialica
e Usaglarda derman preparatlarinin miimkiin alave tasirlari miialice garari verilarkan
nazars alinmalidir.
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istifade oluna bilacok derman preparatlarinin dozalar1 ve miiddati Cadval 2-da gos-
torilmisdir.

Miialica har bir xasts usaq Ug¢iin ayrica qiymatlandirilmalidir; miimkiin agir pnevmoni-
yasl olan usaqlar va risk faktoruna malik olan yiingiil daracali xastelarde medikamen-
toz mualica planlasdirila bilar (pnevmoniyanin agirliq deracasina uygun slamatlar Cad-
val 3 va Cadval 4-da gostarilmisdir).

6 yasdan kicik usaglarda hidroksixlorokin sulfatin istifadasina icaza verilmir. 9gar
istifade olunacagsa “Malumatlandirma-raziliq formasi1” doldurulmalidir.

Agciyar Rentgenoqrafiyasi 9lamatlari:

Agciyar rentgenoqrafiyasinin naticalari erken marhalalards normal ola bilar.

Lakin agir hallarda birtarafli va ya ikitarafli multifokal yamaq tarzinda buzlu siise go-
rintsli bulaniq sahalar va yanasi konsolidasiya miisahida edils bilar.

Dos Qoafasi KT Zamani Miisahida Olunan 9lamatlar:

Birtarafli va ya ikitarafli yamaq soklinda yerlasmis ve ya buzlu siise goriintsli bulaniq
sahalar goriinir. Periferik va subplevral yerlosmis sahalar miisahida oluna bilar.

Buzlu stlise asasan ilk giinlarde miisahida edilir ve sonraki glinlards konsolidasiyaya
keco bilar.

Limfadenopatiya aksaran miisahide olunmur va plevral effuziya (maye) nadir hallar-
da miiayyan edilir.

Agciyoarlarin KT miiayina naticasinin normal olmasi COVID-19-u inkar etmays kdmak
eda bilar.

Diqqat yetirilmali olan hallar

Taxipnoe (2 aydan Kkigik koérpalar li¢iin tanaffiisiin tezliyi > 60/ daq; 2-12 ayhq kor-
palar tUglin >50/ daq; 1-4 yash usaglar tligiin >40/ daq va 5 yasdan yuxar1 usaqlar
lictin >30/ daq)

Toanafflisilin ¢catinlasmasi (dos gafasinin icari dartilmasi, sianoz, narahatliq, burun qa-
nadlarinin tanafflisda istiraki va taxipnoe);

Qidalanmada azalma, agi1zin selikli qisasinda qurulugq, sidiyin miqdarinin azalmasi
38,5 °C-dan yiliksak qizdirma va ya 3-5 giin arzinds davam edan yiiksak qizdirma

Vaziyyatin qisman yaxsilasmasindan sonra simptomlarin yeniden baslamasi

Risk faktorlarina sahib olan usaqlar

Anamnezds immun ¢atismazligin olmasi va ya immunosupressiv dearman gabulunun
olmasi

Xroniki xastaliklor (diabet, boyrak xastsliyi, tirak xastaliyi, xroniki agciyar xastaliyi,
hematoloji xastsliklar ve metabolik pozgunluqglar)
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Cadval.2 Usaglarin miialicasinda istifads edila bilan derman preparatlarinin dozalari va tatbiq olunma formalari

Dorman Miialica
Giindalik usaq dozasi va tatbigetma yolu miiddati
preparatinin adi N
(giin)
ilkin Secim Preparati

Hidroksixloroxin, i1k giin 6.5 mq/kq/doza giinda 2 dafe Hidroksixlorokin sulfat; 5 giin
200 mq tablet ilk giin maksimum doza: 400 mq/doza; ardinca 2-5-ci giinlarda

3.25 mq/kq/doza giinds 2 dafs Hidroksixlorokin sulfat:
-/+ maksimum doza 200 mq/doza
Azitromisin 1-5 ayliq usaqlar 10 mq/kq/doza (maks. doza 500 mq/doza) 5 giin
200 mq/5 ml susp. >6 ayliq usaqglar ve yeniyetmsalar 10 mq/kq ilk giin tok doza
500mgq tab.4 (maks. doza 500 mq/doza),

Ardinca 5 mq/kq giindas tak doza 2-5 giin boyunca (maks. doza

250 mqg/doz) comi 5 giin

Progressivlasmsa halinda va ya alternativ mualica

Lopinavir 250 14 giin- 6 ay arasi usaglarda: 10-14 giin
mgq/ ritonavir Lopinavir komponenti 16 mq/kq giinds 2 dafs, peroral
50 mg tablet® 6 ay- 18 yas arasi:

15-25 kq: 200 mg-50 mq giinda 2 dafs

26-35kq: 300 mg-75 mgq giinds 2 dafa

>35 kq: 400 mg-100 mq glinds 2 dafo
Reanimasiya sobasinda yatan, tasdiglanmis COVID-19 xastalarin dastaklayici miialicalara baxmayaraq organ
funksiyalarinda pislesma davam edirss, antiviral miialicays alava ii¢iin tovsiyalar; MAS (makrofaq aktivasiya
sindromu) ve ya hemofaqositoz sindromu yaranan xastalar ti¢iin isa rohbarliyin "reanimasiya sobasinde miia-
lica" bolmasina nazar yetirin.

QEYD: Oseltamivir, Influenzaya banzar klinik simptomlart olan, mévstimi va digar amillara géra

qripin istisna edilmadiyi xastalarda, qripin diaqgnostik testi miisbat olan xastalarda verilma-
lidir. Oseltamivir COVID-19 miialicasinda maslahat gériilmiir.

4

Ham azitromisin, ham da hidroksixloroxin Q-T intervalini uzada, ventrikulyar taxikardiyaya meyllik yarada biler.
Buna gors, azitromisin, xiisusan da QT-ni uzadan basqga bir klinik vaziyyati olan xastalards istifada edilmama-
lidir. Bu baximdan diger hallarda, lazim olduqda xaste EKQ aparilaraq yaxindan izlanilmalidir, kardiotoksik
arzuolunmaz tasirin geyda alindig1 xastalerds 6nce azitromisinin verilmasi dayandirilmalidir. Sonra hidroksixlo-
roxinin dozasi avvalca azaldilmali, problem yena da davam edarsa, verilmasinin dayandirilmasi diisiintiilmalidir.

14 giindan kicik yenidogulmus kérpalards lopinavir va ritonavirin tahlikasizlik, effektivliyi ve farmakokinetik
profillari toayin olunmamigdir. 14 giindan kicik yenidogulmus korpalards, xlisusan ds vaxtindan avval dogul -
mus korpalards, lopinavir/ritonavir oral suspenziyasinin istifadasi ila birlikda propilenglikol toksikliyinin in-
kisaf riski vardir. Oral suspenziyanin tarkibinda etanol va propilenglikol mévcuddur; etanol raqabatli sakilda
propilenglikol metabolizmini inhiba edir. Oral suspenziyasin istifadasindan sonra vaxtindan avval dogulmus
korpalards marketingdan sonraki hesabatlarda kardiotoksiklik (tam AV blokadasi, bradikardiya, kardiomio-
patiya), laktik asidoz, markazi sinir sisteminin depressiyasi, tenaffiis sistemi torafinden agirlasmalar, kaskin
boyrak catismazligl ve 6liim hallar1 gostarilmisdir. Oral suspenziya kérpanin yaxindan izlenilmamasi halinda
va faydalari riskindan daha iistiin olmadig1 miiddatca, dogusdan sonraki 14 giindan kicik vaxtinda dogulmus
korpalar va ya dogus tarixindan sonraki 14 giine qadar vaxtindan avval dogulmus kérpalar ds daxil olmaqla,
dogusdan darhal sonraki dévrds istifade edilmamslidir. Giinds bir defe dozalama rejimi (oral suspenziya va
ya tabletlar) 18 yasindan ki¢ik usaglar ii¢iin tosdiq edilmis bir rejim deyildir.
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Cadval.3 Pnevmoniyanin agirliq daracasinin yasa uygun olaraq daracalandirilmasi

Yiingiil- Orta Agir
Qizdirma < 38.5°C Qizdirma > 38.5°C
Tanoffiis say1 < 50/dagq. Tanoffiis say1 > 70/daq.
Dos gafasinin az daracada Dos gafasinin orta/agir daracali
. icori dartilmasi. icori dartilmasi.
udamor Oral yolla gidalanir. Burun ganadi tenaffiisii
Usaq . . .
Sianoz va ya hipoksiya
Fasilali apnoe
Inilti
Qidalana bilmir
Qizdirma <38.5 °C Qizdirma > 38,5 °C
Tanoffiis say1 < 50/daq. Tanoffiis say1 > 50/daq.
Yiingiil daracali tanaffiis ¢atinlosmasi Agir daracali tanaffiis catinlasmasi
Usaq Qusma yoxdur Burun ganadi tenaffiisii
Sianoz va ya hipoksiya
Inilt
Dehidratasiya
Cadval.4 Pnevmoniyanin klinik tasnifati
Pnevmoniya Agir Pnevmoniya Cox Agir Pnevmoniya
Suu-run . Normal Yuxuya meyllik ola bilar Letavrglya / konfuz'lya/ agril
vaziyyati qiciga cavab vermir
Inilti Yoxdur Ola bilar Var
Rangi Normal Solgun Sianotik
Tonaffiis tezliyi Taxi -A
anaffiis tezliyi Taxipnoe Taxipnoe axipnoe-Apnoe
Dos gafasinin Var
icari dartilmasi Yoxdur Var
Qidalanma Normal Oral yolla gidalanmada azalma Qidalana bilmir
Dehidratasiya Yoxdur Ola biler Var (Sok slamatlari)
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XII1.COVID-19 X9STOLORININ
EVO YAZILMASI VO
IZOLYASIYA QAYDALARI

STASIONARA YERLOSDIRILMIS X9STOLOR

Nazirlar Kabineti yaninda Operativ Qarargah zarurat yarandig1 taqdirds asimptomatik va
ylngiil simptomlu xastsalarin evda miialica va monitoringi barada garar ¢ixararsa, stasionarda
miusahids altinda ve miialice edilmakda olan COVID-19 xastalarindan son 72 saat i¢arisinda
medikamentoz midaxils etmadan qizdirmasi va oksigena ehtiyaci olmayanlar, onlar izlaysan
hakimin miinasib gordiiyii teqdirds miialicalari nizamlanaraq eva yazila bilar. Onlarin evdaki
izolyasiyasi har hansi bir simptom va ya qizdirmanin olmadig1 teqdirds, xastoxanadan buraxil-
dig1 glindan etibaran 14-cii giinda yekunlasdirilir. Eve gondarilon xasts “Evda Xastalarin Mo-
nitorinqi” qaydalarina asasan idara olunur. Hospitalizasiya olunaraq miialica alanlar ise aktiv
simptomlarin yoxa ¢ixmasindan 72 saat sonra test olunur. 9gar test naticasi neqativ olarsa, an az1
24 saat ara ilo tokrar test gotiiriiliir. Iki ardicil test naticasi neqativ olan xastalar xostoxanadan
eva yazilir. Bu xastalara 14 giin ev izolyasiyasi tatbiq edilir. 9gar test naticasi pozitiv olarsa, 7
giin sonra takrar test gotiirtliir va situasiya tekrarlansa har 3 giinden bir ardicil 2 neqativ (iki ne-
qativ test on az1 24 saat ara ils icra olunmalidir) natica alinanadak test takrarlanir.

TIBB ISCISININ iZOLYASIYASININ YEKUNLASDIRILMASI

COVID-19-a yoluxmus tibb is¢ilarinin izolyasiyalarinin yekunlasdirilmasi ti¢tin asimpto-
matiklarda pozitiv naticadan 7 giin sonra, an az1 24 saat ara ils aparilmis 2 testin naticalarinin
neqativ olmasi talab olunur. Simptomlar1 olanlarda ise simptomlarin yoxa ¢ixmasindan 72 saat
sonra test olunur. 9gar test naticasi neqativ olarsa, on azi1 24 saat ara ila tokrar test gotiiriiliir. Iki
ardicil test naticasi neqativ olan xastalar xastaxanadan eva yazilir. Bu xastalara 14 giin ev izol-
yasiyasl tatbiq edilir. 9gar test naticasi pozitiv olarsa, 7 giin sonra takrar test gotiiriliir va situa-
siya tokrarlansa har 3 giindan bir ardicil 2 neqativ (iki neqativ test an azi1 24 saat ara ils icra olun-
malidir) natica alinanadak test takrarlanir. Bu miitoxassisa is yerinda ciddi ehtiyac yaranarsa,
tomas va hava-damci qorunma qaydalarina riayst etmakls ise qayida bilar. Oks halda evda 14
giin miiddatinda izolyasoyasi tamin edilmalidir.

COVID-19

TOMASI OLAN TIBB ISCILORININ

QIYMOTLONDIRILMOSI
v

Movcud siibutlar COVID-19-un insanlar arasinda yaxin tomas va hava-damci yolu ila 6ti-
ruldiiylinii gostarir. Xastoyla tomasda olan ve ya xastaya qulluq edanlar arasinda yoluxma riski
an yiiksakdir. Buna gora da xastalara tibbi xidmat gostaran tibb iscilari yiiksak riskli kateqo-
riyaya aid edilir. Onlarin qorunmasi va tahliikasizliyi prioritet hesab edilir. Burada COVID-19
xastasila tamasda olan tibb iscilarinin teamas zamani etdiklori miidaxile ve bu zaman gordiik-
lari tadbirlar kateqoriyalara ayrilaraq izah edilmisdir.
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Cadval 1: Tibb is¢isinin COVID-19 xastasi ilo temasinin giymatlandirilmasi

Tibb iscilarinin Tomas Riski
Fardi Miihafizs Vasitalorindan (FQV) istifadasi

Tibbi maska va ya N95 istifads olunmayib va ya N95 istifadasi
Tibbi (corrahi) maska | 1,71, oldugu halda tibbi maska istifads edilib Orta
BT . Qoruyucu eynak taxilmayib Zaif
t(;(r)n\;ls])-19 et DS Olcak ve onliik taxilmayib Zoif

Biitiin FMV diizgiin sakilds istifads edilib Risk Qiymatlandirilmir

Tibbi maska va ya N95 istifads edilmayib Yiiksak
Tibbi (carrahi) maska NO5 istifadasi lazim oldugu halda tibbi maskadan istifads edilib Orta
taxmamis COVID-19 Qoruyucu eynak taxilmayib Orta
x9stasiyls six tamas Blcak va onliik taxilmayib Zaif

Biitiin FMV diizgiin sokilds istifada edilib Risk Qiymatlandirilmir

Triaj bolmasinda qisa s6hbat, xastanin otagina xastoyle tomasda olmadan qisa miiddatli
giris, evo gondarilon xastanin otagina girislor (FQV qaydalara uygun istifads olundugu halda)
riskli hesab edilmir.

»

»

Xastani gozarkan (xastaye carrahi maska taxilmalidir) miisayiat edan, xastayla tomas
etmayan va xastanin otagina daxil olmayan tibb isgisi liclin N95 maska va al gigiye-
nasinin yerina yetirilmasi sartiyla yoluxma riski yoxdur.

Xastoayla birbasa temasda olmayan, xastenin galdig1 otaqlara daxil olmayan va adi tah-
liikasizlik va gigiyena qaydalarina riayst edan tibb iscilari ticiin yoluxma riski yoxdur.

COVID-19 xastasi ila six tamas asagidaki prosedurlardan har hansisa birini icra edarkan
bas veran tomasdir

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Tanaffiisyollarindan niimuna goétiirtilmasi
Intubasiya

Toanaffiis sekresiyalarinin aspirasiyasi
invaziv olmayan havalandirma
Yiiksak tozyiqli oksigen terapiyasi
Kardiopulmonarresusitasiya
Nebulayzer istifadasi

Bronxoskopiya

Endoskopiya prosedurlari
Videolarinqoskopiya

Ag1z bosluguna miidaxilalar
Ag1z-bogaz-burun miiayinasi
Oftalmoloji miiayinalar

Moarkazi kateterin yerlasdirilmasi
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COVID-19
TOMASI OLAN TiBB iSCILORININ RiSK KATEQORIYALARINA
GOR® TOTBIQ OLUNAN LABORATOR ALQORITMi

Tomasda olan tibb iscisi

_,-—-"'_'-_‘-_-'__ \.
7 ‘_'-_'_- Fa ‘ "\
Yiiksak Riskli ] Orta Riskli Zaif Riskli
'd ™ ' el
Evda 7 giin izolyasiya olunur va Maska ils islayirlar, simptomlar Tamasdan sonra 14 ginlik middst
simptomlar nszarstds saxlanihr. aktiv olarag nazarstds saxlambr. _ arzinda maska ila iglayir va
Simptomlar ziinii gistararsa, hamin Simptomlar dzini gostararss, simptomlar nazarstds saxlanilr.
giin, gistarmazsa 7-ci giin PIR hamin giin, sks halda, 7-ci giin PZIR
testi edilir. testi edilir. ) |L
Simptomlar yexdursa Simptomlar varsa
izlenme bagza catir. PZR testi edilir.
-
PCR. Testi pozitiv /,—" l
/
( Tesdiglenmis \Va -
hal uy-g__m' [ Tamazdan zonra 14
iali ’1.]. gunlik muddat bitena Ve
’ gzdar maska ila izlayir ve ( Tamasdan zonra 14 Sim )
sienptomlar akdiv olarag ginlik middst bitenz rasdin lenmi kma‘;_:"b:aﬂa’m
nezarstdes saxlamlir. geder maska ils izlevir 2sdig am:__ i3 tectdon 48 caat
Simptom olarsa, yenidan va va simptomlar akt hals uyfun =n =S saal sonra
i P v milalica edilir FIR testi edilir.
) test edilir, olmazza, olarag nezarstds
izlanma sonlandirihr. Simptorn olarsa, yenidan
\, v test edilir, olmazsa
izlenme sonlandimhr
I E— FCR Testi pozitiv PCR Testi negativ
— ¥ @@ ¥
o h ’ ~ ~
Simptom olanlarda Simptom slanlarda Tasdiglanmis Simptomlar kegans gadar
simptomlar kegmazss, simptomlar keqmazsa, hala urgun Kinik veziyysts asasan
son testdan ~l-_8 saat son testden 48 saat mialics edilir. mizzhids ve mialics
zonra PIR testi edilir. sgnra FZR testi edilir.
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XIV.MORQ V9 DIOFN PROSEDURLARI

“COVID 19 infeksiyasinin yayilmasinin garsisini almaq maqgsadi iloe meyitin yuyulmasi za-
mant tohliikasizlik qaydalar1” 9lava 7 sanadina bax.

A. Siibhali/tasdiglanmis COVID-19 diagnozu ils 6lan xastalarin morq va dafn xid-
matlari iizra goriilacok ehtiyat todbirlar :

Morq iscilarina ve conazadan masul saxslara 6liiniin siibhali/tasdiglanmis COVID-19
diagnozu ils 6ldiiyi barada malumat verilmalidir.

Oliinii yuyan iscilar; Fardi qoruyucu vasitalardan (uzunbogaz slcak, N95 maska,
eynak va uzun onlik) istifads etmalidirlar.

Istifade olunan fardi qoruyucu vasitalar tibbi tullant1 gabina atilmalidir.
Yuyulma sahasi qati sekretlarls (ifrazat) cirklondiyi liglin 1/10 xlor mahlulu va
ya xlor tableti ilo (mahsulun tovsiyasi ilo) dezinfeksiya olunmalidir.

Morq iscilari va dliilyuyan iscilora standart infeksiyadan qorunma va nazarat tad-
birlari vasitasila tanaffiis yolu ifrazatlar1 ve tamas tadbirlari baradas talim veril-
molidir.

Morq iscilari va oliiyuyanlara al gigiyenasi kimi saxsi gigiyena qaydalarina riayat
edilmasinin shamiyyati vurgulanmalidir.

Bolmads istifads edilacak maskalar, alcaklar, qoruyucu geyimlar, eynaklar, alko-
gol asasli al liciin antiseptiklor miivafiq qurumlar tarafindan fasilasiz temin olun-
malidir.

Siibhali/tasdigloanmis COVID-19 diagnozu qoyulan saxsin evda 6lmasi halinda
dafn proseduru yuxarida gosterilon qaydalar ¢argivasinda aparilmalidir. Cona-
zoanin gabra yerlasdirilmasi asnasinda alcak istifade olunmalidir.
Siibhali/tesdiglonmis COVID-19 diagnozlu xastslarin 6lduyi taqdirds conaza qab-
ra qoyulduqdan sonra normal dafn prosedurlari tatbiq olunur.

Olan insanlarin sexsi asyalari ikigat neylon torbaya qoyularaq verilir. Homin as-
yanin takrar istifadasi nazarda tutulursa, 60-90 daracads yuyulmagqla istifads edils
bilacayi yaxinlarina bildirilir.

Bu asyalarin atilmasi halinda isa onlar tibbi tullant1 hesab olunur.

Digor conaze prosedurlart Dini Qurumlarla is Uzra Dévlet Komitasinin mévzu ilo
alagadar alavadas yerlasdirilmis fikirlari ¢arcivesinda hayata kegirilir.

B. COVID-19 infeksiyasi naticasinda 6lon saxslarin 6lkadaxili vo beynalxalq dasin-
ma qaydalarn

Hava yollari, avtomobil yollar1 ve demir yollar1 vasitasile 6lka daxilinda va xaricda conaza-
nin naqli tabut i¢arisinda hayata keg¢irilmali va conaza tabutla birlikde dafn edilmalidir.

1- HAVA YOLLARI VASITOSILO CONAZOLORIN NOQLI

COVID-19 sababils 6lanlarin cenazalarinin 6lka xaricinds va 6lks daxilinde dasinmasi as-
nasinda milli ve beynslxalq hava yollarinin canaza naqli qaydalar: qiivvadadir. Oliim sababi yo-
luxucu xastalik olan conazalars aid olan tabutlarin gebul marhslasinda tabutun miitlaq lehim-
lanmis, moéhkam baglanmis va sizmalara imkan vermayacak sokilde olmasina diggat yetirilma-
lidir. Muvafiq qaydalara uygun prosedurlar hayata keg¢irilmali, COVID-19 xastsliyindan 6lanlarin
6liim sababi yoluxucu xastalik oldugundan cenazalarinin 6lka xaricinds ve 6lks daxilinda hava
yollar1 ilo naqli bu meyara uygun olmahdir.
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2- AVTOMOBIL YOLU VO DOMIR YOLU iL9 CONAZOLORIN NOQLI

Har nov quru yol ve demir yolu ile conazalarin naqli, hava yollari ile canazas naqlinds oldugu
kimi, naqgliyyat vasitalarina gabul marhalasinda tabutlarin ciddi bir sekildsa lehimlanmis, moéh-
kam baglanmis va sizmalara imkan vermayacak sakilda olmasina diqqgat yetirilmalidir.

A) Siibhali/tasdiqlonmis COVID-19 infeksiyasi olmadan digar sobablardan 6lan in-
sanlara tatbiq olunan metod va qaydalar:

Dafn prosedurlari, siibhali/tasdiqloanmis COVID-19 istisna edilarak digar sebablardan bas
vermis 6lim hallarinda standart prosedurlarla davam etdirilmalidir. Bununla birlikds, COVID-19
siibhasi 6lliiniin miiayinasini hayata kec¢iran hakim tarafindan qiymatlandirilir. COVID-19 pan-
demiyas1 sababindan biitlin 6liim hallarinda 6liiniin miiayinasi asnasinda fardi qoruyucu tad-
birlarin goriilmasi vacibdir.

MOVZUYLA 9LAQODAR DiNi QURUMLARLA
IS UZRO DOVLOT KOMITOSININ FiKIRLORI

on vacib dini vazifalarin sirasinda an 6nda canazalarin yuyulmasi, kafonlanmasi ve namaz-
larin1 qilmasi1 durur. Yuyulub kafanlandikdan sonra cenazs namazinin qilinmasi kifayatdir. Bu
vazife bazi miisalmanlar tarafindan yerina yetirildiyi teqdirds digar miisalmanlar masuliyyat-
dan azad olurlar. Conazs namazinin qilinmasi liglin miiayyan bir vaxt yoxdur. Hazirlanmis cena-
zanin gozladilmadan namazinin qilinib dafn edilmasi asasdir.

Yoluxucu xastalik riskinin oldugu hallarda cenaze namazinin miimkin gadar az adamla qi-
linmasi magsadauygundur. Bundan slavs, xastaliyin yayllmamasi ii¢iin cenazs namazinda isti-
rak edan saxslar arasinda kifayat gadar masafs saxlanilmalidir. Har cenaza namazini ayrica qil-
maq maslahat gorilsa da, hami liciin bir namazin qilinmasi kifayatdir.

Xastoaliyin yayilma riskina qarsi miitaxassislarin tovsiyalarina uygun olaraq lazimi qoruyu-
cu todbirlar gorildiikkdan sonra conazanin qaydasi tizra yuyulmasi, kafonlonmasi ve dafn edil-
masi vacibdir. Ehtiyac iizra canazalarin tabutla dafn edilmasi da icazslidir. Bundan alavs, ca-
naza ils alagali daha xtsusi hallarin yarandigi taqdirda salahiyyatli dini qurumlarla maslahat-
lasmak lazimdir.
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XV. XOSTOLIK HALININ TOYIN
OLUNDUGU OLK3QLOR3 GEDJCIK
SOXSLOR NO ETMOLIDIR?

Yiiksak xasta say1 ve ya xastalik hallarinin siiratli artimi geyds alinan 6lkalara sayahat, miim-
kindiirsa texira salinmalidir, macburiyyat olduqda isa safar planlasdiranlara asagidaki tedbir-
larin tatbiqi tovsiys olunur:

Xasto insanlarla tomasdan ¢akinmak lazimdir (miimkiindiirss, an az1 1 m masafs saxla-
nilmali).

Cox sayda xastalarin olmasi sababi ils, miimkiindiirss, tibb miiassisalarina bas ¢okilma-
moali, bu miiassisalara getmayin lazim oldugu hallarda isa digar xastalarle tomas mini-
muma endirilmalidir.

Qida tehliikasizliyi tovsiyslarina (masalan, ¢iy siid ve heyvan mansali mahsullardan is-
tifade etmamak, ciy sokilda istifade olunan teravez ve meyvsalari yaxsi yumaq) diqqgat
yetirilmoalidir.

Yabani ve ev heyvanlariils (canli va ya 6lii) tamasdan ¢akinmak lazimdir.

9l gigiyenasina diqqgat yetirilmali, allar miintazom olaraq tomizlenmalidir. 9llar an azi
20 saniys muddatinda sabun va su ila yuyulmali, sabun va su olmadiqda iss al {li¢iin na-
zarda tutulmus spirt asasl antiseptiklardan istifads edilmalidir. Antiseptik tarkibli sa-
bunun istifadasina ehtiyac yoxdur, normal sabunun istifadasi kifayatdir.

Oskiirma va ya asqirma zamani burun ve agizin birdafalik istifads {iciin nazarda tutul-
mus kagiz salfet ila ortiilmasi, kagiz salfetin olmadig: hallarda iss dirsak buikiimii nahiyasi
ilo Ortilmasi lazimdir.

Xiisusan tonaffiis sistemi tarafindon slamatlarin (qizdirma, burun axmasi, burun tixaniq-
181, asqirma, 6skiirak, bogaz agris1 kimi) miisahide olundugu taqdirds yuxarida gosteri-
lan tadbirlarin tatbiqina fikir verilmasi, allorin tez-tez yuyulmasi, miimkiindiirss, insan-
larin ¢ox oldugu yerlars girilmamasi, 6skiirek zamani ve asqirarken agiz ve burun bag-
lanilmasi, imkan varsa tibbi maskalardan istifads edilmasi tévsiya olunur.
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Cadval. Sathlarin tamizlanmasi va dezinfeksiyasi ii¢lin tovsiya olunan mahsullar ve onlarin xiisusiyyatlari

Mbahsul

Spirt mahlullan
(Etil/izopropil) (en
az1 70%-lik) (Etil
spirti, Etanol Cas No:
64-17-5) **

Standart Xlor
mahlulu (1:10
nisbatinda normal
durulasdirmada)
(Natrium hipoxlorid)

Standart Xlor
mahlulu (1: 100
nisbatinda normal
durulasdirmada)
(Natrium hipoxlorid)

Hidrogen Peroksid
(%0,5)

Dordlii ammonium
birlasmalari (QAC)

Istifada yeri

o Stetoskoplar

o Pulsoksimetrlar

o Defibrilyator
qasiglarivas.

e Qanva
organizm
mayelariila
cirklanmis
sathlar

¢ Xarici sathlar

e Avadanliglarin
xarici sathlori

e Dosoama

e Divarlar

e Dogsoma
o Divarlar

Ustiinliiklari

Toksikliyi yoxdur
Maliyyati asagidir
Siiratli effekt gostarir
Qaligr qalmir

Maliyyoti asagidir

Stiratli effekt gdstarir
Asan aldo olunur
[stifadays hazir salfet va
spreylari mévcuddur
Sporosid va virusid tasirli
(Cdifficile va Norovirusa

qarst)

Maliyyoti asagidir

Stiratli effekt gdstarir
Asan alds olunur
[stifadeyo hazir salfet va
spreylari mévcuddur
Sporosid va virusid tasirli
(Cdifficile va Norovirusa

qarsi)

Otraf miihit tiglin
tohliikasizdir

Toksik deyildir

Stratli effekt gostorir
Uzvi maddalarin
movcudlugunda aktivdir
Salfet vo maye formasi
movcuddur

Detergent xiisusiyyati ila
alagadar olaraq miikemmal
tomizlamo xilisusiyyatina
malikdir.

Toksik deyildir
Asindiria xiisusiyyati
yoxdur

Detergent xiisusiyyati
ile slagadar olaraq yaxs1
tomizloma xiisusiyyatina
malikdir

Dezavantajlari

Tez buxarlandigl iiciin ideal sath
dezinfektanti hesab olunmur.

Yaniciliq xiisusiyyati yiiksakdir.
Plastik, kauguk va silikon materiallar
zadalayir.

Uzvi materiallar torafinden deaktiv
edilir (Buna gora da onun
istifadasindan avval sathlor
tomizlanmealidir).

Metal avadanliglara ziyan vurur.

Uzvi materiallar torafindan deaktiv
edilir (Buna gora da istifads etmazdan
avval sathlar tamizlanmalidir).

Darini va selikli qisalar1
qiaglandirir.

Durulasdirildigdan sonra 24 saat
arzindas istifads edilmalidir.

Paltarlar boyaya bilar.

Metal avadanliglar ti¢lin zararlidir.
Uzvi materiallar torafinden deaktiv
edilir (Buna gora das istifads etmazdan
avval sathlar tamizloanmealidir).

Darini va selikli qisalar:
quciglandirr.

Durulasdirildiqdan sonra 24 saat
arzindo istifada edilmalidir.

Paltarlar boyaya bilar.

Mis, sink, biiriinc, akril ve aliiminium
materiallara ziyan vurur.

Tibbi alatlorin dezinfeksiyasinda
istifadas edila bilmaz.

Mikrob sleyhins tosiri dar
spektrli oldugu tigiin
dezinfeksiyaedici kimi istifadasi
mahduddur.
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COVID-19 JEL TeBiB

COVID-19 halinda istifada edilon XBT-10 kodlar:1

AMBULATOR
703.8 Digar xastaliklara va ya hallara siibha COVID-19 siibhasi olub, lakin deyarlendirmadan
’ olduqda miisahida sonra inkar olunan hallarda
. L : Bu kod COVID-19 laborator tesdiglanmis hal ila
720.8 i(:SS;C:l;Bal;(l);lta;igfnilig;ll‘(;ﬁekSlOH tamasi olan saxsin hakim gabulu zamani istifada
y edilir
Digar virus infeksiyasi lizra skrininq (simptomlar
Digor virus xostoliklorinin askar olduqda, lakin diferensial diagnostika hals icra
Z11.5 edilmasi magsadils xilisusi skrininq olunmadigda ilk olaraq sn'r'lptomlar o
miiavine kodlasdirilmalidirlar (6skiirak, nafas darlig,
y namoalum etiologiyali qizdirma) daha sonra qeyd
olunan kod istifada edilmalidir)
STASIONAR
1) Har hansi bir tasnifatda geyd olunan koronovirus
. i . etiologiyasi (Respirator xastaliyi olan COVID-19
B97.2 g(;;(;?:(‘j’li{;;l;;ﬂs tgl?i?;;;brlkalarda xastalarinda ilk olaraq Respirator xastalik
kodlasdirilmalidir va daha sonra geyd olunan kod
istifada olunur)
B34.2 Dagqiqglasdirilmamis lokalizasiyal kodu istifada edilmalidir: Asimptomatik
’ koronavirus infeksiyasi tasdiglanmis hal oldugda.
Bu kod COVID-19 siibhasi olub, lakin
Digar xostaliklors ve va hallara siibho dayarlandirmadan sonra inkar olunan hallarda
Z03.8 olégu da miisahido y 3 istifads edilir. Ilk olaraq miiracisat zamam agkarlanan
4 3 simptomlar (mévcud oldugu halda)
kodlasdirilmalidir.
. L . Bu kod COVID-19 laborator tasdiglonmis hal ila
220.8 i(:ss'::l;Eakr(l):ta;{lg?nilig;i;ﬁekswn tamasi olan saxsin hakim gabulu zamani istifada
y edilir
Digar virus infeksiyasi lizra skrininq (simptomlar
Digor virus xostoliklorinin agkar olduqda, lakin diferensial diagnostika hals icra
Z11.5 edilmasi magsadils xlisusi skrininq olunmadiqda ilk olaraq simptomlar

miuayina

kodlasdirilmalidirlar (6skiirak, nafas darlig,
namolum etiologiyali qizdirma) daha sonra qeyd
olunan kod istifada edilmalidir)
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