COVID - 19 diagnostikasi

Pandemiya soraitindo COVID-19 yoluxmus xastalorin diagnostikasina dair yenilonmis (versiya
3,11.04.2020) rahbarlik mixtalif ixtisasli hakimlar hamginin hokim- terapevtlor, reanimatologlar,
pediatrlar, mama-ginekologlar Gglin beynalxalg vo milli tovsiyalora asason O.Oliyev adina
Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirma Institutunun omokdaslar: torofindon islonib
hazirlanmisdir.
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1. COVID - 19 Kliniki xtsusiyyatlari
Inkubasiya dévrii 2 giindon 14 giine gadordir.

COVID-19-un torotdiyi koskin respirator virus infeksiyasinin klinik simptomlarmm mdévcud
olmasi xarakterikdir:

[1 Badon horaratinin yiksalmasi
[1 Tangonafaslik (55%)
[1 Mialgiya va yorgunluq (44%)

[1 Dos gofasinin tixanma hiss (>20%)



On agir tongonafaslik yoluxmanin 6-8 giinii inkisaf edir. Toyin olunmusdur ki, ilk simptomlar
icorisinds bas agrilar1 (8%), ganli 6skiirok (5%), diareya (3%), tirok bulanma, qusma olur.

1.1. COVID-19 infeksiyasinin askar olunmasi va klinik variantlari

[a—

. Yiingiil gedisli kaskin respirator virus infeksiyasi
2. Tonoffiis ¢atigsmazligl olmayan sotalcom

3. Kaskin tonoffiis ¢atismazligi olan satalcom

4. Kaskin respirator tonaffus sindromu

5. Sepsis

()]

. Septik (infeksion-toksik) sok
7. Hipoksemiya (SpO2-nin 88%-dan az) pasiyentlorin 30%-ds inkisaf edir.
COVID-19-un torotdiyi SARS-Co-2 yungul, orta vo agir formalar1 ayir edilir.

Uhan ayalstindoki pasiyentlorin orta yas1 41, agir kliniki formalar1 yasli nasil arasinda (60 vo
daha ¢ox) olmusdur. Yanas1 gedon xostaliklor, sokarli diabet (20%), arterial hipertenziya (15%),
Urak gan-damar xastaliklori (15%) askar olunmusdur.

2. COVID-19 DIAQNOSTIKA PRINSIPLORI

COVID-19-un toratdiyi SARS-Co-2 yoluxma siibhalori olan pasiyentin muayinasinin
alqoritmi

Diagnoz Kliniki slamatlor, epidemoioloji anemnezin vo miisbat laborator naticalorin asasinda
goyulur.

2.1.Pasiyentds biitiin sikayatlorin va Xxastaliklarin anemnezinin, epidemioloji anamnezin
atrafl giymoatlondirilmasi

Epidemioloji anamnez toplayarkan simptomlar baslamazdan avwval son 14 gin arzinda COVID-
2019-a gora epidemioloji cahaddan qeyri-alverisli 6lka vo reqionlara sayahat, son 14 gin arzinda
COVID -2019-a yoluxmaya siibhali va ya diagnozu laboratoriyada tasdig olunmus saxslarla
tomasina digqat yetirilir.

Infeksiyanin birincili manbasi tayin olunmayib. Hal-hazirda 2sas infeksiya manbasi hamginin
inkubasiya dovrinda olan Xasta insan sayilir.Infeksiyamn yayilmasi hava-damct (Oskiirak,
asqurma, danisiq zamant), hava-toz Va kontakt yolu ila yayilir. Yayilma faktorlari SARS-Co-2 ila
kontaminasiya olunan hava, qida mahsullari va moaisat asyalaridir.SARS-Co-2 infeksiyasinin
tibbi yardim ilo alagoli olan infeksiya kimi rolu miayyanlasdirilib. Cin Xalq Respublikasinda
1700-dadaqiqlosdirilmis hallar COVID-19 ila XaStolanan insanlara tibbi yardim gostaran tibb
iscilorinda qeyda alinmuisdir.

COVID-19 siibhali hal:

1 Kaskin respirator infeksiya, bronxit, pnevmoniyanmn kliniki tozahirlarinin asagida géstarilan
epidemioloji anamnezin dalillari ila birga inkisafi;

1 simtomlarin meydana galmasindan 14 gin avval epidemioloji cahatdan tahllkali 6lkalara va
regionlara sayahat;



0 axir 14 giin arzinda yeni SARS-Co-2 koronovirusu g0ra miisahida altinda olan va sonra
Xastalonan saxslorlo six kontakt;

01 axiwr 14 giin arzindo COVID-19 diagnozu laborator sakilda tasdiglonmis soxslorlo six kontakt,

Ehtimal edilon COVID-19 hal:

- agwr pnevmoniya, KRDS, sepsisin klinik tozahUrlorinin yuxarida gdstorilon epidemioloji
anamnezin dalillari ilo birgs inkisafi.

2.2.Fiziki muayinaya mutlaqg daxildir:
[1 Yuxar1 tonoffiis yollarinin goriinon selikli gisalarin miiayinasi
[1 Ag ciyarlorin auskultasiyasi, perkussiyasi
1 Qara ciyarin vo dalagin dlgiilorinin toyin edilmasi ilo garm boslugu iizvlorinin miayinasi
1 Termometriya
stiur soviyyasinin giymatlondirilmasi,
e {irok vurgularinin, gan tozyiqi, tonaffiis saymin 6lgtilmasi

tonoffiis ¢atismazligini agskar etmok vo hipoksemiyanin siddstini giymatlondirmok t¢iin SpO2
Olctlmoasi ilo pulsoximetriyasi

[1 Xastanin vaziyyatinin agirliq doracasinin tayini
2.3.Umumi laborator diagnostika:

(] Qanmn iimumi (kliniki) analizi — eritrositlorin, hemokritin, leykositlorin, trombositlorin,
leykositar formulanin saviyyasinin tayini

(1 Qamin biokimyavi analizi (sidik covhari, kreatinin, elektrolitlor, gara ciyar fermentlori,
bilirubin, glikoza, albumin, laktat, troponin, laktat dehidrogenaza, ferritin).

Bu analiz hor hansi spesifik malumat vermir, lakin askar olunmus konar¢ixmalar iizviarin
disfunksiyasini, yanagi gedon XaStaliklorin dekompensasiyasini va fasadlarin inkisaf etdiyini
gostorir. Bu da mioayyan qodor prognostik ahomiyyat dasiywr va darman vasitalarinin
secilmasinda, dozalandirilmasinda rol oynayrr.

[1 Qanda C-reaktiv ziilahn saviyyasinin tadqiqi (CRZ)

CRZ saviyyasi satolcom zamami iltihabi infiltratin yayilmasi, gedisin agwrligi, prognozia
korreksiya edir.

[0 Pulsoksimetriya — SpO2 o0lgllmasi ilo tonoffiis catigmazligmm vo hipoksemiyanin
giymatlondirilmasidir.

Bu sada va etibarli skrining tisuludur, bu iisul respirator yardima ehtiyaci olan hipoksemiyali
pasiyentlari askar etmaya imkan verir.

[1 Kaskin tonoffiis ¢atismazligi (KTC) olan pasiyentlora



(pulsoksimetriyanin moalumatlarna géra SpO2 90%-don az) arterial qanin PaO., PaCO., pH,
bikarbonatlarin, laktatin tayini ilo miayina olunmasi

1 KTC-nin olamatlori olan pasiyentlora protrombin vaxtinin, beynolxalq normallasdirilmis
nisbatin aktivlosdirilmis hissavi tromboplastin vaxtinin tayini ilo koaqulogrammanin aparilmasi
moaslohat goraldr.

3. COVID - 19 DIAQNOSTIKASININ VO DIFERENSIAL DIAQNOSTIKANIN
XUSUSIYYOTLORI

3.1. SPESIFiK LABORATOR DiAQNOSTIKA vo XUSUSIYYOTLORI:
Laboratoriya Diagnostikast COVID-19

Laborator miayine COVID-19 asagidaki insanlar ti¢iin macburidir:

1) tonoffiis xastaliyi alamatlori ilo 6lka arazisine qayitmis insanlar;

2) COVID-2019 xastasi ilo olagads olanlar;

3) tasdiglonmis satalcom diagnozu ils olan saxslar;

4) 65 yasdan yuxari olan, tonofflis xastaliyinin olamotlori ilo tibbi yardima miiraciyat etmis
soxslar;

5) is yerindo COVID-2019 yoluxma riski olan tibb iscilori - hoftads bir dofo vo simptomlar
COVID-2019 istisna etmirss -dorhal aparilmalidir;

6) Qanun formasindan asili olmayaraq daimi miiassisalords olan saxslor(qapali tipli xiisusi tohsil
muoassisalori, XxUsusi toyinatli vo harbi qurumlar, internat moktablori, Penitensiar Xidmotinin
muassisalori) va bu ciir qurumlarin is¢ilari - tonaffilis xastaliyinin alamatlori gériinando.

COVID-19 ugln laboratoriya muayinasi kaskin respirator infeksiya olamatlori olan butiin
insanlar G¢ln tibbi iscisi gostarisi ilo tovsiys olunur.

[J COVID-19-un spesifik laborator diagnostikasi PZR iisulu il aparihr.

Bu dsulla yeni koronavirusun RNT-nin askar edilmasi COVID-19-un toratdiyi infeksiyaya
stibhali respirator xostoliyin Klinik simptomlari olan xastolorda, xlsusilo do epidemioloji
cahatdon qeyri-alverisli olan regionlar-dan galmis soxslara ilkin muayinadan sonra vo tomasda
olanlarda aparilir.

[1 Todgigat Ugiin bioloji material-

(1 burundan, burun-udlagdan, va/va ya agiz-udlagdan gotiriilmiis yaxmalar,
[ fibronxoskopiya zamani bronxlari yuyuntu sular1 (bronxoalveolar lavaji),
(1 endotraxeal, nazofaringeal aspirat, balgom,

[1 ag ciyarlarin biopsiya va ya autopsiya materiali,

1 gan, zardab, sidik ola bilar.



1 Laborator tadqgigat G¢ln asas biomaterial burun-udlagdan va/ va ya agiz- udlagdan
gotiirilmiis yaxmalardir.

Laborator todqgiqat iigiin alinmis biitiin niimunalar potensial material hesab edilir va onlarla is
zamant 4 va 3-cl qrup patogen mikroorganizimlorda oldugu kimi tohlikasizlik qaydalarina
riayiaot olunmalidwr. Kliniki niimunalori yigan vo ya laboratoriyaya aparan tibb is¢ilari
biomaterialla tohlikasiz davranma qaydalarini bilmali, onlara ciddi riayiat etmoali va fardi
mudafia vasitalarindan istifada etmalidirlar.

3.2. Instrumental diaqnostika vo xususiyyatlari

Sua diagnostika todqgigat metodlar1 ilkin diaqnostika, dinamikanin qiymatlondirilmasi,
reanimasiya $obasSina Vo intensive terapiya sobasina Xastonin goéndarilmasi glin gostarislarin
muoayyanlasdirilmasinds istifads olunur.

SARS-CoV-2 sabab oldugu COVID-19 satalcomindaki tipik agciyar doyisikliklori Olava 1-da
verilmisdir.

Sua siagnostika tadqiqat metodlarini segim prinsiplari:

1. Kaskin respirator virus infeksiyalarmim simptomlari vo klinik slamotlori mévcud deyildir
(mavafig tibbi tarix molumatlarinin fonunda belo) - radiasiya todgigatlarimin istifadasi
gostarilmir.

2. Kaskin respirator virus infeksiyalarmin simptomlar1 va Klinik slamatlori - torokal rentgen
muayinasi tovsiys olunur.

3. SARS-in simptomlar1 va Kklinik alamotlori, COVID-19 (anamnestik malumatlar asasinda daxil
olmagla) siibhasi var:

-torokal kompiiter tomoqrafiyasmin tdvsiya olunur

-torakal kompiiter tomoqrafiyasinin miimkiin olmamasi1 halinda torakal USM vo ya torakal
rentgen miayinasi aparmaq tovsiys olunur. ( torakal ultrasas xisusiyyatlori Olave 1-do tasvir
edilmisdir).

SARS-CoV-2 (COVID-19) sabab oldugu tasdiglonmis satalcom COVID-19 dinamikasimin
giymatlondirilmasi:

— torakal kompiiter tomoqrafiyasi

- torakal rentgen miayinasi (portativ rentgen aparati) reanimasiya vo intensive terapiya
sobalorinds olan agir xastalords, daginmasi miimkiin olmadiqda vo ya bilgisayarli tomoqrafiya
aparmaq miimkiin olmadiqda torakal ultrasas muayinasi (slave metod). Kitlovi gabul ilo CT-do
cesidlomo istigamotlori - ultrasas tovsiys olunur. Diger sua diagnostik iisullar1 (miiayino UgUn)
tovsiyo edilmir.

[1 COVID-19 siibhali olan pasiyentlords darhal ag ciyarlorin kompyuter tomoqrafiyasi
aparilmalidir (viruslu sotalcomin diagnostikasinda on hossas metoddur).

Satolcom zamani ag ciyarlorin asagi orta hissalarinda yerlogon “mat siiso” vo ya konsolidasiya
saklinda olan iki torafli infiltratlar askar olunur.

Ag ciyarlarin kompyuter tomogqrafiyasini aparmaq miimkiin olmayan hallarda dog qafasi
organlarinin rentgenoqrafiyasi(iki proyeksiyada) aparilir.



(1 Dos qafasi orqanlarimin genis rentgenoqrafiyasi-sotolcomo siibhali (iltihabi prossesin
namolum lokalizasiyasi) biitiin pasiyentlords 0n va yan proyeksiyalarda aparmaq maslahotdir.

Daés gafasi rentgenografiyvast zamanu iki tarafli yayilmis infiltrativ [okolar askar olunur. Daha ¢ox
askar olunan dayisikliklor ag ciyarlorin bazal hissasinda lokalizasiya olunur.

(1 Elektrokardiografya (EKQ) biitiin hospitalizasiya olunmus xaStalora maslshat goralir.

Bu tadqigat 6ziinda har hanst bir spesifik malumat dagimir, lakin hal-hazirda malumdur ki, virus
infeksiyast va Satalcom, yanast gedan xroniki xastaliklorin dekompensasiyasindan alava, ritm
pozulmast va Kaskin koronar sindrom inkisaf etmaSi riskini artirir, bunlarin vaxtinda askar
olunmast prognoza tasir edir. Bunnan oalava, EKQ-da mioayyan dayisikliklor (masalon, QT
intervalin uzanmast) zamani bir ¢ox antibakterial preparatlarin kardiotoksikliyini nazara almaq
lazimdir

3.3. COVID-19 diferensial diagnostika

Bltin xastalorda diferensial diagnoz aparmaq Ucgln tanaffiis yollarimin yoluxucu patogenlari
nuklein tursularimin amplifikasiyasi ila yoxlanilmalidir: tip A va B grip viruslari, tanaffis sintitial
virus (RSV), parainfluenza viruslari, rinoviruslar, adenoviruslar, insan metapneumoviruslari,
MERS-CoV. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tip B, Legionella pneumophila,
homginin asagi tonaffiis yollarmmin bakterial tonaffis yoluxucu xastaliklorinin digar patogenlori
Uzorinda mikrobioloji diagnostika (kulturaltodgigatlart) valva ya PCR diagnostikast macburidir.
Suratli diagnoz Ugiin, pnevmokok va legionelloz antigenuriyasini tayin etmok Ucun sdratli
testlordan(ekspress-test) istifado edilo bilar.

KRVI grupundan olan viruslar (rinovirus, adenovirus, PC virusu, insan metapneumovirusu,
MERS-CoV, parainfluenza), viral qastroenterit vo tonoffiis yoluxucu infeksiyalarin
yvaratdigixastaliklor ilo yeni koronavirus infeksiyasini farqlondirmok lazimdur.

COVID-19-un inkubasiya dévrunin middati 1 - 14 gln arasinda doayisa bilar, lakin orta hesabla
5 gindur, grip va SARS-in inkubasiya dévrinin middati, bir qayda olarag, 3 glindan ¢ox deyil.
Qrip ilo xastalik, kaskin sakilda baslaywr, COVID-19 va Kaskin respirator virus infeksiyalart ila,
bir qayda olaraq, todricon baslayir. Hom COVID-19, hom da qripda, yiksak atos, dskiirok va
zoiflik geyd edilo bilor. KRVI-da yiksak atas, zoiflik nadir hallarda geyd edilo bilar. Bundan
alava, grip va KRVI-da naofas darligi COVID-19 ila miigayisada daha az geyd olunur.

Viral gastroenteritkirinds mada-bagirsaq traktimin patoloji simptomatikast aparici olacagq,
tonaffiis yollarimin isa patoloji alamatlori Gmumiyyatlo minimaldir.

Umumiyyatla, diferensial diagnostika apararksn epidemioloji anamnestik malumatlarini, klinik
simptomlart va Onlarin dinamikasini nazoro almaq lazimdir. Biitiin stibhali hallarda, SARS-COV-
2 va digar tonaffus yoluxucu xastaliklarin miayinasi gostorisdir.

4. Hospitalizasiyanin vacibliyi haqqinda gararin gabul edilmasi:

a) COVID-19 toratdiyi SARS-Co-2 ehtimal olunmasini gostaran anamnestik moalumatlar aldo
edildikdo, xastonin vaziyystinin agirliq dorocasindon asili olmayaraq biitiin toadbirloro riayat
olunmagla infeksion xastoxanaya vo ya infeksion sobays hospitalizasiya olunmalidir.

b) COVID-19 toratdiyi SARS-Co-2 siibho olmadiqda, hospitalizasiya haqqinda qorar pasiyentin
vaziyyatin agirliq doracasindan vo digor diagnozun olmasindan asilidir.

5.9lavalor



5.1. Olava 1
COVID-19 ils torakal iltihabh dayisikliklarin diagnozu tg¢in radioloji meyarlar

Hesablanmig tomoqramlar1 giymotlondirarkan, COVID-19 daxil olmagqla, viral pnevmoniyanin
KT olamatlorinin olma ehtimalinin asagidaki doracalori farglondirilir:

Tipik tozahtrlor:

* agciyor toxumasinin "buzlu siigo"” Kimi vo ya konsolidasiya edilmadan, hiiceyradaxili septanin
qalinlagmasi va ya olmamasi ilo pnevmatizasiyanin azalmasi ("das ortiikli sokil™);

* agciyor toxumasinin pnevmatizasiyasinin azaltmagq ii¢iin yuvarlaq bir forma olan "saxtali sliso"
soklinda vo ya konsolidasiya edilmadan, septa galinlasmasi ila ("das ortiikli sokil™) va ya onsuz;

» "tors halo" vo ya sotolcomin omoalogalmasinin  digor olamotlori  (xostoliyin  sonraki
morhalalorindo);

Zadalonmolor asasan periferik, ikitorofli xarakter dasiyirlar
Stibhali tazahurlor (tipik tozahirlorin olmamasi):

» bazal bolgolordo yerloson vo ya konsolidasiya edilmadon va ya olmayan, birtorofli
lokalizasiyaya malik, xiisusi paylanmanin olmamas: ils, homginin yuvarlag olmayan va
periferiyada olmayan agciyor toxumasinin pnevmatizasiyasinin azalmis ¢oxsayl diffuz bolgalori;

* "buzlu siisalorin™ ¢ox kigik, yuvarlaglasdirilmamis va straf hissads olmamasi.

Atipik alamatlor (tipik va siibhali tozahirlorin olmamasi):

* “donmus siiso” olmadan tacrid olunmus payciq va ya seqmentar konsolidasiya;

« nodiillar(diyinlor) (bark, "boyraklordoki bir agac" kimi);

« kavitasiya;

* plevral efiizyon ilo interlobular interstitiumun galinlasmast,

* 5sason birtorofli lokallasma;

* « limfadenopatiya.

KT olamatlorini xastaliyin siddati ilo COVID-19 ilo mugayiss etmok tovsiyys edilmir.

Prognozu giymatlondirmak {igiin parenximanin patoloji prosess calb edilmasinin miqyasini
goOstarmoasi protokolu tovsiys olunur (cadval 1):

Codval 1. Agciyar parenximasinin patoloji prosesa calb edilmasinin miqyasi



Parenximanin patoloji prosesa Calbl olunmasi:

Hor payin zadalanmo saviyyasini ardicilig ila | Sol yuxari paymnmn colb edilmosi...% agciyor
giymatlandirmak( 5-bal ¢kalast ilo): parenximasindan.
1 bal — <5% Sol asag1 paymin coalb edilmasi ...% agciyor
2 bal — 5-25% parenximasindan.
3 bal — 25-49% Sag yuxar1 paymin calb edilmasi ...%. agciyar
4 bal — 50-75% parenximasindan.
5 bal - >75% Sag orta paym calb edilmasi ...% agciyor
Alman ballarinin comi: parenximasindan.
(maksimum 25 bal) Sag asag1 paym calb edilmasi ...% agciyor
Agciyarlorin - zodolonmoasinin - % hesablama | parenximasindan.
disturu (maksimal100%): Umumibal
% zadalonma = iimumi bal x 4 Zodalonmo faizi_ %
Cadval 2. Torakal KT naticalorina goro xastaliyin dinamikasmin giymatlondirilmasi.
Morhalo Toqribi Aparici KT | Lokalizasiya, yayilma | Saciyyalor
muddat(gun) | alamatlori
Erkon 0-4 "buzlu stiso" | Subplevral, asasan | Bu morhoalodo
fonunda yerli | asag1 lobular, mohdud | xastalorin 20-50%
retikulyar sayda zodolonmis | -do rentgen
doyisikliklor segment; tok Vo vya | tozahurlori
ikitorofli (hallarda 50- | olmaya bilar
75%) yayilma
Progressivlosmo | 5-8 "Das ortikli | Subtotal, iki torofli
sokil" simptomu, | yayilma
"buzlu  siisonin”
diffuz slamaotlori,
konsolidasiya
zonalarmin
gorunusi
Zirvo 9-13 Birlosmo Pik zodalonmo hacmi | "buzlu siiso” Vo
simptomu, toxminon 10  gin, | "dasoetiikli sakil”
retikulyar agciyar | sonra zodalonmo | simptomlari
parenximasi hacminda todricon | davam edir. Nadir
azalma hallarda -plevral
eflizyon
Sovrulma/hall >14 Qismon vo ya tam | Zadslonma  hacminin | "das ortikli
(rezorbsiya) holl (rezorbsiya). | vo konsolidasiya | sathi",plevral
"buzlu sliso" | zonalarmin azalmasi, | eflizyon olamati
simptomu olmal1 deyil.
rezorbsiya alamati Moarhalo 1 aydan
olaraq gala bilor COX muddato
(qaliq miisahido  edilo
doyisikliklor - bilor.
"buzlu siiso"
novina goro 3
zonadan (0)'¢
deyil, maksimum
diametrdo <3 sm)




COVID-19 ils xastalords torakal ultrasas miayinasi

Cadval 3, ultrasas molumatlarina géro COVID-19 tipik tozahlrlorini gostorilmisdir.

Agciyarlorin ultrasas miayinasindan (ultrasas) istifads edils bilor:

1. Xostolorin kitlovi gobulu halinda vo Xxastolorin ¢esidlonmosi ticlin  bilgisayarlt

tomogqrafiya (KT) catismazligi halinda - interstisial doyisikliklorin ultrasas oalamatlori
askar edilorss, KT tocili olaraq doyisdirilmalidir, interstisial doyisiklik olamatlori
olmadiqda - KT planlagdirilir. Ultrasasa gors, COVID-19 pandemiyasi kontekstinda
koronavirus pnevmoniyasinin lehino qobul edilo bilon interstisial doyisikliklarin
movcudlugunu gostoran asagidaki alamotlor miayyan edils bilor:

bir interkostal mokanda tigdon ¢ox B-xatlorinin (artefaktlarin) goriiniisii, genislonmasi 1,0
sm-don artiq vo plevra Xottinin qalnlagsmasi ilo birlogon birlosma. Askar edilmis
dayisikliklor yalniz COVID-19 ilo viral satolcom Uglin xarakterik deyil vo yalniz ultrasas
molumatlarina diqgat etsoniz, ¢ox sayda “saxta miisbot” noticalor ola bilor ki digar
xastaliklarin tozahurlorine aiddir.

Xostoxanada vo reanimasiya soraitindo olan xostolorin dinamik monitoringi( KT
catigmazligi olan hallar), dayisikliklorin siddatinin giymatlondirilmasi mogsadi ilo
Doyisikliklorin ~ siddoti asagidaki ultrasos meyarlarinin  kombinasiyasi osasinda
giymoatlondirilir:

- plevra xattinin voziyyati;

- B Xatlorinin say1;

- agciyar toxumasinin konsolidasiyasiin mévcudlugu va hacmi;

- Sorbast mayenin olmasi.

Ultrasos sokli misbat vo ya monfi dinamikani gostora bilor, lakin Xastalorin intensiv
terapiya vo ya reanimasiyaya kocurulmasi vo ya Xostoxanadan ambulator mualicays
buraxilmasi qorar1 yalniz klinik vo laborator molumatlar nozoro alinmaqgla qobul
edilmolidir, marsrutlagdirma tigiin ultrasas molumatlarindan istifado nimunoasi Olavada
verilmisdir

Pnevmoniya olan agciyarlorin ultrasasi giindslik praktikada istifads edilmir, buna géra
ultrasos diagnostikast hokimlori ham normal toxuma ultrases goruntist, hom do
interstisial doyisikliklorlo agciyar toxumasinda patoloji doyisikliklor barads kifayst gador
molumat oldo etmolidirlor. Texnikanin koronavirus satalcom diagnozu Uglin asas metod
kimi kitlovi istifadasi ¢ox sayda “saxta miisbat” vo “yalan monfi” naticalora sabab ola
bilor. Belsliklo, bu iisul ¢esidlomak va giymatlondirmok tigiin optimaldir. Cadval 5 gorar
gabuletma sxemini gostarir

Cadval 3. Ultrasass goro COVID-19 tipik tozahurlori

Agirliq doracasi Ultrasos alamotlori

Yungiil B-xatlorinin meydana golmosi. Bunlar saquli hiperexogen xotlordir

(artefaktlar), plevradan asagiya dogru izlonilo bilor. Xottlor nofas ilo
horokat edir, bir-biri ilo birlosmir. Saglam  insanin ultrasasi bir
interkostal mokanda (i¢ B xattini gostars bilor. Inco plevral xatt galinlagir
Vo B-xotlorino yuvarlaq bir qurulug verir. Bu xotlorin sayinin artmasi
(Ucdon ¢ox), yox olduqglart bdlgalora sorhodi, bu da segmentar
zodalonmolarin gostaricisi rolunu oynaywr. Plevral xott do galinlasir,
fokus subplevral konsolidasiya (havasiz hiperexogen zonalar) toskil edir.
COVID-19 ils bu simptomlar agciyarlorin 6n seqmentinds gérindr.

Orta-agir Pattern(zodalonmoa) 1. Ovvalca bazal hissalords, sonra agciyarin digor

bblgalorinds B-Xatlorinin sayi artir. Xoatlorin sayinin artmasi sababiylo




birlosma mdvcudur. Misbat dinamika Xatlorin sayimin azalmasi ilo
6zUnl gostaracokdir

Agir Pattern (zodolonmo) 2. Agciyarlorin konsolidasiyasi goriiniir, yani.
agciyar parenximasinin goriinligii qaraciyer parenximasinin goriintiisii
ilo migayiso edildikds agciyar toxumasinin pnevmonizasiyasinin
azalmasi - "hepatizasiya". Osas doyisikliklor osason posterior bazal
hissolords goriiniir. Plevral efiizyonun askarlanmasi da miimkiindiir.

Cadval 5. Ultrases soklindon asili olaraq siddstin giymatlondirilmasi vo COVID-19 olan
Xastalorin gesidlonmasi

Ne Ultrasas monzara Qedisat Marsrutlasdirma
(klinik vo laboratoriya
moalumatlarina
uygundursa)

1 A-Xattlorin vizualizasiyasi Interstisial doyisikliklor | Ambulator soraitdo

geyd olunmur

2 Interkostal mokanda tok B- Yiingiil gedisat Ambulator miisahido

Xatlorinin olmasi - Kigik
interstitial doyisikliklor
3 Coxlu B xatlori, plevra xattinin | Orta-agir qedisat stasionar, tocili KT
qalinlagmasi - milayim
interstitial doyisikliklor
4 Bazal sobalords konsolidasiya | Agir gedisat stasionar, intensiv
terapiya vo reanimasiya
sObasi, tacili KT

5.2. 9lava 2 COVID-19 siibhali xastalarin hakim muayinasi algoritmi

Tanoffiis orqanlarimin zadalonmasinin klinik simptomlari, hararat
Yoxdur Var

Vo Epidenamnez I
' ' SARs-CoV-2 yoxlanma,
Hakimin gabulu,

pulsoksimetriya
SARs-CoV-2 SARs-CoV-2 SpO2>93% Sp02 <93%
yoxlanmal deyil yoxlanma, hakimin TST < va/va ya

TST>22
gabulu, pulsoksimetriya T<38° T istanilan
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