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1.COVID - 19 miialicasinin prinsiplari
COVID-19 mualicasinin prinsiplori etiotrop, patogenetik, simptomatik va
antibakterial mualicodan ibaratdir. Agir hallarda toxirasalinmaz terapiyanin
aparilmasi zaruridir.



2.Boyiiklards COVID — 19 miialicasinin xisusiyyatlori

2.1.Etiotrop mualica

Koronavirus SARS-CoV vo MERS-CoV slagoli olan atipik pnevmoniyalar ilo xastalorin
aparilmasinda klinik tocriibs asasinda bir nego etioloji yonomli preparatlar movcuddur ki,
bunlara aiddir:

Lopinavir + ritonavir, xloroxin, hidroksixloroxin, mefloxin, tosilizumab va interferon
preparatlar

Ribavirin tovsiyalordon ¢ixarildi. Yeni koronavirus infeksiyanin miialicasinds istifads olunan
preparatlarin siyahis1 genislondi.

Lopinavir + ritonavir kombinasiyas1 koronavirus proteazasinin aktivliyini inhibisiya edir.
Mualica sxemi: lopinavir 400 mg/ritonavir 100 mg hob formada 14 giin orzinds hor 12 saatdan
bir toyin edilir. Lopinavir 400 mg/ritonavir 100 mg kombinasiyasi peroral tayin oluna bilmayan
hallarda nazoqastral zond vasitasi ilo 14 giin arzinds hor 12 saatdan bir 5 ml suspenziya saklinda
toyin edilir.

Oks gastariglar: Lopinavir va ya ritonavira qarst yiiksak hassaslq,; agir garaciyar ¢catismazligi;
astemizol, blonanserin, terfenadine, midazolam (oral), triazolam, cisapride, pimozide,
salmeterol, sildenafil va tadalafil preparatlarinin gabulu zamani, vardenafil, avanafil,
vorikonazol, ergot alkaloidlori (masalan, ergotamin va dihydroergotamin, ergometrin va
metilgometrin), HMG-CoA reduktaz inhibitorlar: (lovastatin, simvastatin, atorvastatin),
fosamprenavir, alfuzosin, fusid tursusu (dari infeksiyalarimin miialicasinds), amiodaron;
quetiapine), St John's wort, boceprevir, simeprevir ilo eyni vaxtda istifada, lopinavir +
ritonavirin rifampisin ila birlogmasinin standart dozasimin eyni vaxtda istifadasi; lopinavir +
ritonavir va tipranavirin asagi dozada ritonavir ilo eyni vaxtda istifadasi; lopinavir + ritonavirin
giinda bir dafo karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, efavirenz, nevirapine, amprenavir va ya
nelfinavir ilo birlosmasinin istifadasi; ketokonazol va itrakonazol ilo eyni vaxtda yiiksak dozada
(gtinda 200 mqg-dan ¢ox);

Tatbiq maohdudiyyati

B va C viruslu hepatit, qaraciyar sirozu, yiingiil va orta daracada qaraciyar ¢atismazligi,
qaraciyar fermentlorinin aktivliyinin artmasi; pankreatit, hemofiliya A va B; dislipidemiya
(hiperxolesterolemiya, hipertrigliseridemiya); erektil disfunksiyanin miialicasi ti¢iin dormanlarla
eyni vaxtda istifads (sildenafil, tadalafil); fentanil, rosuvastatin, bupropion, inhalyasiya edilmis
va ya GCS-nin burnundan vurulan dormanlarla (eyni zamanda flutikazon, budesonid) eyni
vaxtda istifada; antiaritmik dormanlar (masalon, bepridil, lidokain, xinidin), digoksin,
lamotrigin, valp tursusu, bedaqulin, trazodon, QT intervalini genislondiron dormanlarla eyni
vaxtda istifada; iizvi iirak xastaliklori, blokadalar va ya PR intervalini genislondiran darmanlar

qabul edan xastalor (masalon, verapamil va ya atazanavir); yasl yas (65 yasdan yuxari).

Xloroxin malyariya va digar protozoy infeksiyalarin mialicasinds istifads olunan preparatdir.
[1tihabaleyhina va immunosupressiv effektina goro revmatoid artrit vo qirmizi qurd esonayi kimi
birlosdirici toxumanin sistem xoastaliklorinds istifado etmok mimkindur. Xloroxinin virus
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aleyhina tosir mexanizmi sona goadar 6yranilmemisdir. Dorc olunmus yazilarda COViD-19-a tosiri
virusun hiiceyrayas kegmasine Vo onun replikasiyasina mane olmaqdir.

Hidroksixloroxin struktur va tasir mexanizmina goro xloroxins banzoyir. iltihaboleyhine vo
immunodepressiv - xisusiyyatino goro malyariya vo digor birlosdirici toxumanin sistem
xastoliklorinin mualicasinds istifads edilir, homginin COVID-19 infeksiyasmin terapiyas1t mogsadi
ilo istifadoasina baxilir. Xloroxinlo mugayisads hidroksixloroxin daha az sitotoksik, daha gox virus
oleyhino effekto malikdir. Bir nego kigik klinik todgigatlarda tosdiq olunmusdur ki, azitromisinlo
hidroksixloroxinin istifadasi sonuncunun virus aleyhins tasirini gticlondirir.

Malyariyanin miialicasinds istifado olunan preparatlarin toyinatindan ovval, hamginin bu
preparatlarin gqobulu zaman1 EKQ naticaloring, xususilo QT intervalinin 6lgiisiine xisusi diggoet
yetirmok lazimdir. Xloroxin vo hidroksixloroxin kardiotoksik xiisusiyyoto malikdir, onlarin
istifadasi QT -nin uzanmasi sindromunun inkisafina sabab ola bilor.

Hidroksixloroxin, azitromisinin karditoksikliyino nozarot mogsadilo instrumental vo klinik
monitoringin aparilmasi, homginin asagidaki yiiksok risk qrupuna daxil olan pasientlorde QT
intervalinin monitorinqinin aparilmasi lazimdir.

1. 55 yasdan yuxari kisilar,

2. 65 yasdan yuxari qadmlar,

3. Anamnezinds Urak-damar Xastaliyi olan istonilon yas qrupu olan saxslar.
EKQ miayinasi mualicanin baslangicinda tayin edilir vo 5 gunda bir dofs olaraq hayata kegirilir.
QT intervalinin davametmo miiddati Bazett formuluna asason giymatlondirilir vo 0 480 mdag ¢ox
olmamalidir. Tovsiyyalora asason hokim-kardioloq tarafindoan fordi olarag beta-adrenoblokatorlar
toyin edilir (bisoprolol, karvedilol, nebivolol, metoprolol).

Aritmiya, Urokddylnmo, Urak nahiyyads agr1 va diskomfort, zaiflik va basgicallonmo, sinkopal
Vaziyyat yaranarsa toxirasalinmaz EKQ tayin edilir.

Kardiotoksikliyi yuksok olmayan risk qrupuna daxil olan pasientlor Gcln klinik monitoring
aparilir. Hor-hansi sikayat yaranarsa EKQ tayin edilir.

Interferon beta-1b mialico zamani lopinavir + ritonavir ilo kombinasiyada toyin edilir.

Mualica sxemi: 14 giin arzinds (comi 7 inyeksiya) 0,25 mg/ml (8 min BV) darialt:

Oks gostarig: rekombinant interferon-beta va ya dormanin digar komponentlarina gars:
hassaslq, dekompensasiya edilmis qaraciyar XoStoliyi; siddatli depresiv xastalik va / va ya
intihar diisiincalarinin tarixi; epilepsiya (kifayat gadar nazarat edilmir); hamilalik

Ehtiyatla. Depressiya vo ya konvulsiyalar tarixi olan xastalor, hamginin antikonvulsant gabul
edan xastalor tictin ehtiyatla istifads olunmalidir. Darman NYHA tasnifatina géra I1I - \V FS iirok
catismazligi marhalasi olan xastalards va kardiomiopatiyasi olan xastalorda ehtiyatla istifada
olunmalidir. Siimiik iliyi disfunksiyasi, anemiya va ya trombositopeniya olan xastalori miialica

edorkan va 18 yasina ¢catmamus xastalorda ehtiyatli olmagq lazimdir.

Rekombinant interferon alfa 2b- mohlul soklinds intranazal yeridilma vasitasi ilo virus vo
iltihab oleyhina tasir gostarir

Mualica sxemi: 5 giin arzinda hor burun daliyina 3 damci giinds 5 dofo (ilkin doza-3000 BV,
sutkaliq doza-15000-18000BV)



Oks gostariglar: hossashq, agwr iirak xastaliyi (tibb anamnezi daxil olmagqla), kaskin miokard

infarkti, qaraciyar, boyraklar va ya hemopoetik sistemin agwr disfunksiyasi, epilepsiya va / va ya

markazi sinir sisteminin digor xastaliklori; qaraciyarin dekompensasiya olunmusg Sirrozu;
immunosupressiv terapiya gabul edon.

Tatbiq mahdudiyyati

Hamilalik, laktasiya dovrii (ana siidii ilo gidalanma dayandiriimalidir), usaq yasi.

Interferon beta-1b, lopinavir + ritonavir va bu preparatlarin kombinasiyasi infeksiyanin orta agir
Vo agir gedisat1 zamani toyini asaslandirilmisdir (g6zlonilon misbot terapevtik efekt xdsagolmoz
yanast tasirlorin potensial risklorindan stiin olan hallarda).
COVID 19-nun terapiyasinda istifada oluna bilon dorman preparatlarin siyahisi codval 1-do

verilib.

Cadval 1. Boyiiklords koronavirus infeksiyasinin miialicasi ii¢iin tayin oluna bilon dorman

vasitalorinin siyahisi

Preparat Tasir mexanizmi Buraxihis formasi Toyinat sxemi
400 mq lopinavir/100
mq ritonavir tablet
soklinds hor 12 saat
14 giin arzinds toyin
olunur.Ogar peroral
o .. bul miimkii
L Lopinavir IICV proteazalar1 IICV-1 4ebul mu n
Lopinavir+ - S . olmazsa
vo IICV-2-nin inhibitorudur; . L .
. . . . Hob/ suspenziya Lopinavir+Ritonavir
. . Ritonavir — aspartilproteaz [ICV-1
Ritonavir vo [ICV-2-nin inhibitorudur (400 Mg
Lopinavir/100 mq
ritonavir) suspenziya
soklinda (5 ml) hor 12
saat 14 giin arzindo
nazogastral zondla
yeridilir
Preparat malyariya sleyhins,
protozoy sleyhina tosire malikdir.
_ Hamc;inin iltihapeleyhing \) ) 500 mq sutkada 2
Xloroxin immunosupressiv effektine goro )
. . dofo 7 gln
qirmizi qurd esonayi, revmatoid Hab
artritin miialicosindo istifado
olunur.
Struktur va tosir mexanizmine goéro
xloroxins oxsayir.Malyariya va bir 400 mq ilk sutkada 2
Hidroksixloroxininega birlogdirici toxumanin sistem [Hob dofo, sonra 200 mq

xostoliklorinda milalico magsadilo

istifada olunur.

sutkada 2 dofs 6 glin




Mefloxin (yalniz

Malyariya vo bir nega birlasdirici

1-ci giin:250 mq
giindo 3 dofo hor
8saatdan bir.

2-ci giin:250 mq
giindo 2 dofo hor 12

Rusiyada . o -
¥ toxumanin sistem xastoliklorindo  [Hab saatdan bir.
geydiyyatdan " 1 o
kecib) miialico mogsadils istifads olunur.
¢ 3-Cii-7-ci giin:250 mg
giindo 1 dofa eyni
vaxtda.
Makrolidlar grupundan
yarimsintetik antibiotik olub, Hob 500 md ber oS Vo va
Agitromisin | [droksixloroxinto birlikdo istifado - dj‘i’ AV
. o . u
etdikdo COVID-19 zamam yiiksok [Venadaxili infuziya ii¢lin mahlul venadaxili 5 aiin
effektivlik alda olunduguna dair hazirlamaq tigiin liofilizat g
osaslar var.
400 mq venadaxili
Osas1 IL-6 reseptorlarmi inhibo yavas damci ila (1
edon monoklonal saatdan az olmayaraq)
ticisimlordir. COVID-19 -un . . kifayot qodor effekt
- an“101'31m' Srelr . . Infuziya mohlulu diizoltmok ii¢iin rrayst qadar ette
Tosilizumab miialicosi zamani koskin respirator olmazsa 12 saatdan
. : o konsentrat
distress-sindrom, sitokin firtinasi sonra
sindromu ilo gedon orta agir vo agir tokrarlamagq.Birdofalik
xastolara tayin olunur 800 mqg-dan ¢ox
yeritmok olmaz.
4000TV bir giinds
. dorialt1 (vo ya 100 V
Kalsium 5 e .
Asagimolekulyar heparin,diiztosirli |, o har kq ¢okiya) x
. Inyeksiya tiglin mohlul .
. antikoaqulyant giindo 2 dofa
Nadroparin .
simptomlar dayanana
qodor
Rekombinat interferon IFN-B1b
. eriferik ganda mononukleyar
Rekombinat P q Y

interferon beta-1b

hiiceyralorin supressor aktivliyini
artirr va T-limfositlorin apoptoza
doziimliliyiinii azaldir,

virusaleyhina,

Darialt1 yeridilmo
ucln preparat




antiproliferativ,iltihabsleyhino
tosiro malik bir sira ziilallari
buraxir, iltihabaleyhina sitokinlorin
xeyring sitokin balansini doyisir,
leykositlorin proliferasiyasini
longidir vo autoantigenlorin
prezentasiyasini pozur, leykositlorin
HEB-don miqrasiya tempini HEB-
don kegiriciliyi artiran
metalloproteazin ekspresiyasini
azaltmaqla asagi salir, reseptorlarin
interfero-qammaya qarsi
ekspressiyasini vo baglanmasini
asagi salir, homginin onlarin
dagilmasim giiclondirir.

Rekombinat

Interferon

Alfa

Preparat yerli

immunomodulaedici,iltihabaleyhing|.

va virusaleyhina tasira malikdir.

Intranazal yeridilmo
lictin mohlul

Xastaliyin agirligindan asili olaraq miialica sxemlari cadval 2-do tévsiys olunub.

Cadval 2. Xastaliyin agirhq daracasindan asih olaraq tovsiya olunan sxemlar

Xastaliyin formasi

Mualico sxeminin miimkiin variantlar

Yiingiil formalar1

Sxem 1: Hidroksixloroxin
Vo ya

Sxem 2: Xloroxin

Vo ya

Sxem 3: Mefloxin

olmayan 60 yasdan asag1 olan pasientlor

Orta-agir formalar1 (tonaffls catismazligr | Sxem 1: Hidroksixloroxin
olmayan pnevmoniya) xroniki xastaliyi | vo ya

Sxem 2: Xloroxin
Vo ya
Sxem 3: Mefloxin




Orta-agir formalar1 (tonoffiis ¢atismazligi | Sxem 1: Hidroksixloroxin + azitromisin
olmayan pnevmoniya) ) xroniki xastaliyi | vo ya

olan va ya 60 yasdan yuxari olan pasientlor | Sxem 2: Mefloxin + azitromisin

Vo ya

Sxem 3: Lopinarvir/ritonavir + rekombinant
interferon betta-1b

Agir formalart (tonoffiis catigmazliginin | Sxem 1: Hidroksixloroxin + azitromisin +/-
inkisafi ilo gedon pnevmoniya, kaskin | tosilizumab

respirator disstres-sindrom, sepsis) Vo ya

Sxem 2: Mefloxin +azitromisin+/- tosilizumab
Vo ya

Sxem 3: Lopinavir/ritonavir + rekombinant
interferon betta-1b

+/- tosilizumab;

Yanas1 xastaliklori olan pasientlorin COVID 19 etiotrop miialicasinde dermanlarin qarsiligl
alagalorine digget yetirilmolidir. COVID 19 etiotrop terapiya ilo birgo diger dormanlarin
qarsiliql alagasi gostorilon saytda 6z oksini tapmigdir:https://www.covid19-druginteractions.org/
Gostoriglordon konar dormanlarin  mogsadsuygunlugunu qiymotlondirmok iigiin  yuxarida
gOstarilon tacriiba, tibbi istifads Uglin gostarilmis talimatlar butiin diinyada gobul edilmisdir.

Méveud sortlordo koronavirus infeksiyasmin yayilmasi vo COVID-19-un siibut olunmus
mohdud mualicasinin osaslari, koronavirus infeksiyasi olan pasientlords tibbi yardimin tomin
edilmasi mogsadilo off-label rejiminds preparatlarin istifadoasi beynalxalg tovsiyyslora osaslanir
homginin  off-label rejimindo terapiya istifado edorkon fayda vo risk doaracasinin
giymotlondirilmasins asaslanaraq ekspert raylorilo razilasir.

2.2.Patogenetik mualica

1. Har xasta kifayat gadar maye gabul etmalidir (giin arzinds 2.5-3.5 | vo ondan ¢ox, somatik
patologiyalar zamani oks-gOstaris olmayanda).

2. Nazaragarpan intoksikasiya (qarin nahiyasinds diskomfort, Grokbulanma, qusma oldugda) -
enterosorbentlorin (kolloid dioksid kremniy, polimetilsiloksanapolihidrat vs s.) tayini gostorisdir.

3. Agir xastalords (ehtiyac oldugu hallarda)- infuzion terapiya (kristalloid preparatlar1 — Ringer
mohlulu, fizioloji mohlul; suksinatlar; karbohidrat mahlullari - 10% dekstroza;
hipoalbuminemiyada — 10% albumin mohlulu). Hoddon artiq maye transfuziyasi qanin oksigenlo
doymasini pislogdirir vo Kaskin respirator distress sindromun (KSDS) alamatlorin omalo
golmoasing yaxud artmasina gatirib ¢ixarir. Aparilan todgigatlar gostordi ki, COVID-19-dan
letalliq interleykin-6 (IL-6) soviyyasinin artmasi ilo assosiasiya edir. Bazi IL-6 inhibitorlar
revmatoid artritin mtalicasinda toyin olunur. Masalon, tosilizumab v sarilumab. Cindo COVID-
19 mualicasinds daha ¢ox tosilizumab istifads olunub. Preparatin bir dofs ( 400 mq v/d damci
ilo) tayinindan sonra badanin hararsti normallasir, kliniki simptomlar vo oksigens talobat azalir.

4. Bas beyin vo agciyar 6deminin profilaktikas1 mogsadi ilo gliclondirilmis diurez fonunda
(furosemid 1% 2-4 ml o/d va ya v/d bolusla) infusion terapiyanin aparilmasi magsodouygundur.



5. Balgamli 0skiirok zamani mukoaktiv terapiyanin (asetilsistein 200 mq giindo 3 dofo,
ambroksol 1 6l¢ii qasig1 giinds 3 dofs, karbosistein 2 kaps. glinds 3 dofo) aparilmasi tayin olunur.

6. Bronxoobstruktiv sindrom zamani bronxolitik inhalyasion terapiya (nebulayzerls)

salbutamol: 2 dafalik doza (2 nafas) giinds 3 dofs yalniz talob olunduqgda, fenoterol: 2 dofalik
doza (2 nafas) giinda 3 dofa, kombinaolunmus preparatlar (ipratropium bromid-+fenoterol: 2 doza
gunds 3 dofo) mogsadauygundur.

2.3.Simptomatik mualica:
1.Horarastin aradan qaldirilmast:

Horarat 38,0-38,5 C yiuksok oldugu hallarda horaratsalic preparat (parasetamol 0.5-1.0 gram
ginds 3 dafo) tayin olunur (hararat sindromunun pis kecirilmasi zamani, bas agrilarinda, arterial
toziginin yiiksalmasi vo shomiyyatli taxikardiya zamani (isemik doyisiklik vo ritm pozulmasi
zamani) bu grup preparatlar hararstin daha asagi roqamlarinds tayin edilir.

2.Rinit vo /va ya rinofaringitin kompleks terapiyasi (nomlosdirici/eliminasion preparatlar, nazal
dekongestantlar)

Rinit, faringit, burun tutulmasinda yerli mialiconi doniz suyu ssasinda hazirlanmis duzlu
mohlullarin (yerli tayin etmok) tayinindon baslamaq lazimdir (rinit vo faringitde-izotonik, burun
tutulmasinda-hipertonik)

Yuxarida geyd olunan terapiyanin geyri-effektivlik hallarinda nazal dekongestantlarin tayini;

Qeyri-effektivlik va ya ciddi simptomlar zamani antiseptik xtisusiyatlora malik mixtalif
mahlullar istifads edilo bilor.

3.Bronxitin kompleks terapiyasi (mukoaktiv, bronxolitik vo digar preparatlar)

2.4.COVID-19 zamam antibakterial terapiya.

Pnevmoniya ilo kegon koronavirus infeksiyasinin klinik formalar1 olan xastolorde yiiksok
superinfeksiya tohliikasi ilo alagadar antimikrob preparatlarin toyini gostoris ola bilar.

Antibiotiklorin secimi va onlarin yeridilmasi bu asaslarla hayata kegirilir:

-xastonin voziyyatinin agirligi

-rezistent mikroorqanizmlorlo tomas risk faktorlarinin tohlili (yanasi antibiotiklorin gobulu,
yanags1 xostalik va s.)

-mikrobioloji diagnostikanin noticalori

Kritik vaziyyatda olan pasientlarda antibiotiklardan birini magsadyonlii baslamagimz
maslahatdir:

-qorunan aminopenisillinlor - amoksisillin klavulanat 1q. giinds 2 doafa

5-7-10 gun (butun hararat dovri + 5 normal horarat guni)



-seftarolin fosamil;
-"respirator” ftorxinolonlar — stasionar soraitds, agir pnevmoniyada — pillali mualica sxemi:

1-ci pilla: Levofloksasin/Moksifloksasin flakonlarda 500/400 mq: 1 flakon v/d damcr ilo giinds 1
dofo 5-7 glin

2-ci pilla: Levofloksasin/Moksifloksasin 500/400 mq, hob formada, giinds 1 dofs 5-7 giin
daxils, sutkanin eyni vaxtinda

Ftorxinolonlar garaciyar transaminazalarinin nazarati altinda tayin edilmalidir. Qaraciyar
catismazliginda onlarin tatbiqi - oks gOstorigdir!

Betta-laktam antibiotiklori makrolidlorlo kombinasiyada damardaxili toyin olunmalidirlar

Xastalik muddatinda misbat dinamika olmadiqda, siibut olunmus stafilokokk infeksiyasi
zamam (metisilino davamli stafilokok askarlandigda), yliksok antistafilokok vo antipnevmokok
aktivliys malik preparatlarin toyini apariimalidir

-linezolid; 600 mqvs/d hor 12 saat, 10-14 giin, infuziya U¢l mohlul, 2mg/ml(sutkaliq doza 1,2 q).
-seftarolin: sutkaliq doza 1,8 q.

-vankomisin; yalniz v/d, 10 mq/1 daq sirratls, fiz. mahlulda,1 infuziyanin miiddsti — 1saata
gador.

Flakonlarda, 600 va 1000 mg. v/d mahlul tgtin liofilizat: 500 mq har 6 saatdan bir, yaxud 1000
mq har 12 saatdan bir, 7 -10 giin (sutkaliq doza 2 q).

3.Taxirasalinmaz vaziyyatlorin terapiyasinin asas prinsiplari

3.1.Reanimasiya va intensiv terapiya sobasina kocirtlma gostarislari (meyarlardan biri
kifayatdir):

Tez progressivlogon kaskin tonoffiis ¢atismazliginin baslangic alamatlori vo Kliniki manzarasi:

- Ciddi tongnafaslik vo onun artmast

- Sianoz

- Tonaffiislin saymin >30/daqg. olmast

- Sp0O2 <90% olmasi

- Sistolik AT <90 mm c. siit. olmas1

- Sok (etraflarin mormar rongi, akrosianoz, soyuq otraflar, longimis damar lokasi simptomu
(>3 san.), laktat >3 mmol/I)

- Morkazi sinir sisteminin disfunksiyasi (Qlazqo skalasi {izro komanin 15 baldan asag1
giymoatlondirilmasi)

- Kaskin boyrak caismazligi (1 saat orzinds sidik ifrazinin <0,5 ml/kq/saat yaxud
kreatininin saviyyasinin normadan 2 dofo ylksok olmasi)

- Qaraciyar disfunksiyasi (2 giin arzinds bilirubinin saviyyasinin 20 mkmol/I-dan yiiksok
olmasi1 yaxud transaminazanin saviyyasinin normadan 2 dofo vo daha ¢ox artmasi)
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- Koaqulopatiya (trombositlorin migdarmin <100 000/mkl olmasi yaxud 3 giin arzinds an
yuksak gostoricidon 50% azalmasi).

Cadval 1. Kaskin tonoffiis ¢atigmazliginin agirligindan asili olaraq respirator dostok tsulunun
secilmasi

KTC-nin agirligi Respirator terapiya tsulu Osas magsad, effektivlik
kriteriyalar1

Orta agirliq alamatlori (0 Uz maskas1 vasitasilo Oksigenasiyanin

cimladn baslangic) oksigenoterapiya yaxud burun | yaxsilasdirilmasi
kanyulasi

Orta-agir vo agir gedis Yiksok axin kanyulasi Vaziyyatin sabitlogdirilmasi
vasitasilo oksigenoterapiya Vo oksigenasiyanin
yaxud geyri-invaziv yaxsilasdirilmasi
agciyarlarin stini tonofflisu

Agir va ¢ox agir gedis Traxeyanin intubasiyasi vo Vaziyyatin sabitlogdirilmasi
agciyarlorin stini tonofflisiine | vo oksigenasiyanin
kecilmosi yaxsilasdirilmasi

3.2.Qeyri invaziv ventilyasiyaya gostarislar

- badan hoararatinin diismasindan sonra da kegmayan taxipnoe (boyiklords dagigads 25-don ¢ox
harokat);

-Pa0, <60 mm C.S voa ya PaO2/FiO; <300;

- PaCO2 > 45 mm C.S;

- pH < 7,35;

- Vt < 4-6 ml/kq (pasientin tohaffiis hacmi (ml) / badon ¢akisi (kq));
- SpO2 <90%;

Agciyarlorin geyri-invaziv ventilyasiyasina tam oks g0storis; nozaragarpan ensefalopatiya,
husun itmasi, maskanin qoyulmasina manea toradon iz skeletinin anomaliya vo deformasiyasi.

Qeyri-invaziv ventilyasiyanin efekt vermomosi zamani — hipoksemiya, metobolik asidoz vo 2
saat arzindo PaO2/FiOz indeksinin artmasinin inkari, tonoffiis iginin ¢oxalmasi (respiratorla
desinxronizasiya, kdmokgi azalolorin istiraki, “tozyig-vaxt’ ayriliyinde nofosalmanin
triggirlonmoasi zamani ‘bosluglar) traxeyalarin intubasiyasi gostarisdir.

Bu slamatlar varsa, agciyarlorin ‘invaziv’ siini ventilyasiyasi baslangic olaraq tacili
aparilmahdir (tonaffiisiin tezliyinin 1 doagige 35-don ¢ox olmasi, husun pozulmasi, oksigenin
insuflyasiyasi zamani PaO2 < 60mm C.S.diismasi va ya SpO2 < 90% diismoasi. Bu zaman
tonaffiis catmamazligimimn proqressivlesmasinin son daracas siiratlo yaranacagmi nazors almag
lazimdir.
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Respirator dastayin strateji magsadi adekvat gaz mibadilasini tamin etmak va agciyarlarin
potensial yatrogen zadalonmasini minimallasdirmaqdan ibaratdir.

3.3.ASV-ya (Agciyarlorin siini ventilyasiyasina ) gostorislor:

aparilmis agciyarlorin geyri-invaziv ventilyasiyasinin effektiv olmamast,
agciyarlorin geyri-invaziv ventilyasiyasinin aparilmasinin qeyri-mumkunliyi
(tonaffiisiin dayanmasi, husun itirilmasi, Xastonin psixikasi);

artan tongonafaslik, taxipnoye (daqigada 35 harokatdon ¢ox) — badan temperaturu
asag1 diisdiikds belo kegmir;

Pa0O2 < 60 mm.c.s(t. ya da PaO2/FiO2 < 200;

PaCO2 > 60 mm.c.st.;

pH < 7,25;

V1t < 4-6ml/kq (tonaffusiin hacmi(ml) / badan kiitlosi(kq) );

Sp02 < 90%.

ASV-nin aparilmasinin tévsiya olunan xususiyyatlari:

P zirva < 35 sm.su.sut.;

P plato < 30 sm.su.slt.;

Nofasvermonin sonundaki miisbat tozyiqin saviyyasi SpO2-nin hacmina (minimal
hodd-92%) vo hemodinamikanin parametrlorina goro requls olunur.

Respirator doastayin aparilma prosesinds asagidaki asas vaziyyatlordan istifads etmok lazimdir:

Tonofflisiin hacmi (TH,Vt) — ideal badan ¢akisinda 4-6 ml/kg-dan ¢cox olmayaraq
(«protektivyy ASV) (B);
Tonoffiisiin say1 va ventilyasiyanin dagigalik hacmi (MVE) — minimal olaraq
vacibdirki, PaCO2 -ni 45 mm.c.slit.-dan asag1 saviyyadoa saxlayaq ( ««yolverilon
hiperkapniya» tisulundan basqa ) (C);
PEEP secimi —alveollarin maksimum calb olunmasi, minimum agciyarlorin sismasi
Vo hemodinamikanin zaiflomasini tamin etmak Uciin minimal olaraq kifayatdir
(“protektiv ASV) (A);
Respiratorlu pasiyentin sinxronizasiyasi-sedativ terapiyanin istifadosi
(sedasiya protokoluna muvafiq olaraq) ve agir gedisli koskin respirator disstres
sindrom (KRDS), davamli olmayan ( adston, 48 saatdan az) mioplegiya zamani,
hiperventilyasiya olmayan hallarda (PaCO.< 53 mm cv.st) (¢)
Agciyarlorin slini ventilyasiya aparatindan (ASV) protokola miivafiq gaydada
ayirmaq- ASV ayrimaq meyarlarini giindslik yoxlamaq

Ventilyasiya rejiminin secilmasi gorar1 4 vacib amili nozars alaraq segilir: agciyarlorin hacminin
hacmlo vo ya tazyiglo mumkin genalmasi, arterial hemoglobinin oksigenlo doyma daracasi,
arterial ph, oksigenin fraksial konsentrasiyasi ( oksigenin toksiki tasiri)

“Tohlukasiz” ASV aparilmasi ham idaraolunan tazyiq (PC), ham ds idaraolunan hacm (VC)
rejimindo mumkundur. Bununla bels, idaraolunan hacm rejiminda inspirator axinin asagi diigon
formasimin istifadosi tovsiys olunur. Bu, agciyarlorin mixtslif hissalorinds qazin daha yaxsi
yayilmasini vo tonoffiis yollarinda daha az tozyiqi tomin edir. Hal-hazirda respirator komayin
hansi rejimin daha yaxs1 olmasi haqqinda siibiita yetirilmis moalumat yoxdur. Respirator kdmayin
idaraolunan rejimlarinin istifadosi zamani1 komokedici ventilyasiya rejimino miimkiin oldugu
godor tez ke¢gmok lazimdir.
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Respirator monitorinqin metodu olan kapnoqrafiyani, invaziv vo geyri invaziv ventilyasiyanin
istifadasi zamani, agciyarlorin ventilyasina nozarat tglin istifads etmok mogsadouygundur.
Ciinki, bu metodlar zamani hiperkapniyanin qiymatlondirilmasi tonoffiis terapiyasinin
effektivliyini artirir.

3.4.Respirator komayin dayandirilmasi

Xastanin tonaffiis ¢atismazliginin reqresi oldugu halda ASV dayandirilmasi haqqinda diistinmok
olar. ASV dayandirilmasina hazirliq olamatlori asagidakilardir:

e Bas beyin 6deminin nevroloji alamatlorinin olmamasi (maSalon, vegetativ
vaziyyatds olan xastalori “ayirmaq” olar), tonaffiisiin patoloji ritmlarinin
olmamasi;

e Miorelaksantlarm va tonaffuisti zaiflodon digar preparatlarin tasirinin tam
dayandirilmasi,

e Hemodinamikann stabilliyi vo hayati tohllikosi olan pozulmalarin olmamasi,

e Urok ¢atmamazhigi alamatlorinin olmamasi ( respirator dostoyin azalmasi
zamani iirak atiminin artmasi — ugurlu ««uzaqlasdirma»»nin gostaricisi ),

e Hipovolemiyanin va biiruzoolunan metobolizm pozulmalarinin olmamasi,

e Tursu-golovi nisbatinin pozulmasmin olmamast,

e PvO2 > 35 mm.c.st.,

e Disseminoolunmus Damardaxili Laxtalanma - sindromunun (DDL-sindrom)
blruzaolunan slamatlorinin olmamasi (qanaxma va ya hiperkoaqulyasiyanin
Klinik shomiyyati),

e Xostonin respiratordan «<uzaqlasdirilma»sindan avval vo ya hamin zaman
tam nutritiv dastok, kompensaolunmus elektrolit pozulmalar,

e Horaratin 38 dorocadon az olmasi

Istonilon halda, agir tonoffiis catismazliginmn yaranmasi zamani anonavi ASV baslanilmasi
moqsadouygundur.

ASV baslanmasimi gecikdirmok olmaz, ¢iinki agir pnevmoniyanin inkisafi idars olunmaz olur va
agir hipoksemiya inkisaf edir.Bu sobobdon, mialico dévriinds daima tonaffis vaziyyatinin va gaz
mubadilasinin giymatlondirilmasi aparilir.

Oksigenasiyanin tomin edilmasini apararkan “yuxar1” ventilyasiya rejimlorindon yaymmagq
lazimdir (MAP 30 mm. su st ¢ox olmamaqla). ASV apararkon gaz mibadilssinin stabilliyi
olmadiqda ventilyasiya rejimlorinin artirilmasi agciyarlorin mexaniki zadslonmalarina sabab ola
bilor ( pnevmotoraks, bullarin formalagmasi).

Bu zaman, xastoni Ekstra Korporal Membran Oksigenasiyasina (EKMO) kegirarok, ventilyasiya
rejimlorini azaltmaq vo agciyarlori “sakitlikla” tomin etmok magsadouygundur.

Urak ¢atismazlig1 alamatlori olmadiqda veno-venoz EKMO, lirak ¢atismazlig: inkisaf etdikdo iso
reno-arterial EKMO-dan istifado etmok olar. Osas gostarislor 2-ci cadvalds 6z oksini tapmusdr.

Xasto ASV-don (agciyarlorin siini ventilyasiyasi) “ayrildigda” spontan tonaffls
saxlanilmaqla yiiksok tezlikli ASV-dan istifado mumkuindir.

Oks-g0Ostarislar:
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1. Hemorragik agirlasmalarin olmasi vo trombositlorin saviyyasinin kritik
hoddan (50000-don asagi) asagi olmasi, kollodaxili qansizmalarin klinik alamatlorinin
olmasi;

2. Kutlonin 2 kg-dan asagi olmast;

Oksigenasiyasmin magsadli oriyentirlori — 90%-don asagi olmayan saturasiyadir. Septik
sok inkisaf edarsa, mualics standart vo anonoavi olub, volemik statusun (10-20 ml/kg/saat suratli
kristalloid, vazopressorlar v inotroplar) stabillosmasinoe yonaldilir.

AT endikds vazopressorlarin tayini magsadouygundur; 0,2-0,5 mkg/kg/doq dozasinda
adrenalin yeridilir. Lakin, adrenalinin dozas1 1 v hatta 1,5 mkg/kg/dog-o godar artirila bilar.

Miokardmn yigilma qabiliyyati endikds vo irok ¢atismazligi inkisaf etdikdo noradrenalinin,
dofaminin va dobutaminin yeridilmoasi magsadsuygundur.

Hipervolemiyanin miimkiin inkisafinin garsisii almaq magsadilo volemik statusu
giymatlondirmok xtisusan vacibdir.

Septik sokda oliquriya va boyrok ¢atismazlig inkisaf edarss, ultrahemodiafiltrasiya
prosedurunun vaxtinda baslanmasi1 kompleks miialicoys daxil olmalidir.

Qisa kurs rejimindo nobz terapiya gisminds glitkokortikoidlordan istifado etmok olar
(hidrokortizon 5 mg/kq/s va prednizolon 0,5-1 mg/kg/s).

3.5.Ekstrakorporal membran oksigenasiyasinin aparilmasi

Agir refrakter hipoksemiyada EKMO aparilmasi gostorisdir. Osas gostaris — 5 sutkadan
artiq olmadan istonilon invaziv vs ya geyri-invaziv ASV aparilmis orta-agir vo agir KRDS.

Hazirda bu metodun miimkiin perspektivlarina dalalot edon kifayst gadar gostarici vardir.
Xostoxanadan konar agir pnevmoniyasi olan xastalords tonoffiis ¢atismazligi hacmi siratli
progressivliosmoasi EKMO aparilmasi miimkiin olan markazlo 6ncadon slags qurulmasinin
vacibliyini talob edir.

EKMO bu texnologiyanin istifadasi tocriibasi olan sobalords miitoxassislor, o climladan,
carrahlar, perfuziologlar olan stasionarlarda aparilmalidir. Bu miitoXassislor morkozi damarlarin
kanyulizasiyasi texnikasina vo EKMO aparatimi itifado etmoyi bilmalidirlor.

EKMO-ya gostoris va oks-gOstarislor 2-ci cadvalds verilmisdir.

Cadval 2. EKMO-ya gostaris vo oks-gdstarislor:

EKMO-ya - Osas instrumental meyarlar - Mirrey indeksi 3-don ¢ox va (vo
potensial gostorislor [ya) PaO2/FiO2 < 150 , PEEP>10 sm H2O 6 saat orzindo (PaO2
Ol¢lilmosi miimkiin olmadiqda — gostorici SpO2/FiO02 < 200)

- Plato tozyiqi > 35 sm H20 PEEP-in 5 sm H20 godar vo V1 nin
minimal gostariciye qodar (4 ml/kq) enmosine baxmayaraq vo pH >
7,15.

EKMO-ya oks -Ag1r yanasi gedon xastoliklor, xastonin 5 ildon artiq yasamasi
gostoriglor gbzlonilmir;




- Poliorqan ¢atismazliq vo ya SOFA > 15 bal;

- Qeyri-medikamentoz koma (insult naticasindo);

- Venoz va ya arterial giris texniki miimkiin olmadiqda;
- Badon kiitlo indeksi > 40 kg/m?,

3.6.Septik sok olan xastalorin mualicasi

1. Septik sokda dorhal kristalloid mohlullarla (30 ml/kg, mohlulun 1 I-i 30 dagigo voya
daha az miiddotds yeridilmolidir) venadaxili infuzion terapiya aparilmalidir.

2. Ogar mohlullarin bolyus infuziyasi naticesinds xastonin vaziyyati yaxsilagsmirsa vo
hipervolemiya slamatlori meydana ¢ixirsa (auskultasiyada yas xiriltilar, dos qafasinin
rentgenoqrafiyasinda agciyar 6demi), yeridilon mohlullarin hacmini azaltmag vo ya infuziyani
dayandirmaq lazimdir. Hipotonik mohlullar va ya nisasta mohlullarindan istifads etmok tovsiya
olunmur.

3. Baslangic infuzion terapiyanin effekti olmadiqda vazopressorlar (norepinefrin,
adrenalin, dofamin) toyin edilir. Vazopressorlar perfuziyani tomin edan (sistolik arterial P > 90
mmc/siit. olmalidir) minimal dozalarda, yeridilmo siiratins ciddi nozarst olunmagla markoazi
venoz kateterdan yeridilmolidir. Bu zaman gan tozyiqi gostaricilori tez-tez yoxlanmalidir.
Toxuma perfuziyasmin enmasi alamatlori oldugda dobutamin yeridilir.

4. Vazopressorlarin dozasimin artirilmasi talob olunan persistaedici sok vaziyyati olan
xastalora venadaxili hidrokortizon (200 mg/sutkaya goadar) v ya prednizolon (75 mg/sutkaya
godar) yeridilmasi mogsadouygundur. Koronavirus infeksiyasinda UST ekspertlori mimkiin
oldugca kicik dozalarda va qisa kurslarla tatbig etmoyi tovsiys edirlor.

5. Sp0O2 <90 % hipoksemiyada oksigen terapiyast gostarisdir, 5 /doq suiratindon
baglayaraq hamilo olmayan bdyuklar vo usaqlarda SpO2 > 90 %, hamilo pasiyentlords hadof
Saviyyaya godar titrlomaklo SpO2 > 92-94%-ys ¢atdirmag.

4.Usaqlarda COVID-19 mualicasinin xususiyyatlari

Muaalicanin maqgsadi:
e Horarotin normaya salinmast;
e Infeksion intoksikasiyanin aradan qaldirilmast;

Kataral sindromunun aradan qaldirilmast;

Agirlagmalarin qarsisinin almmasi vo aradan qaldirilmast;

Mualica koronavirusa xas olan ilk simptomlarinda, eloca do epidemioloji ehtimallar
oldugda dorhal baslanilmalidir.

4.1 Etiotrop mualica

Usaqlarda COVID-19 qars1 har hansi bir virus aleyhins siibut olunmus ssasli etiotrop
mualica geyd edilmir. Profilaktik magsadlo vo Xastaliyin yiingiil formasinda rekombinant
interferon alfa preparatin istifadasi mimkundur.

4.2 Patogenetik mualica

14
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Xastaliyin erkan dovriinds g6zacarpan intoksikasiya zamani dezintoksikasion antioksidant
terapiyasi tovsiya olunur.

Dezintoksikasiya magsadilo 5%-10% dekstroza mohlulu, izotonik duzlu mahlullar, agir
gedisli xastalik zamani alavs olaraq kolloid mahlullar tovsiys olunur.

Antioksidant terapiya moagsadilo 5% askorbin tursusu (venadaxili) vo ona oxsar digor
infuzion mohlullar tévsiys olunur.

Elektrolit pozuntusunun korreksiyasi moagsadilo kalium, 10% kalsium qliikkonat preparatlari
tovsiys olunur.

4.3.Simptomatik mualica

Traxeit, bronxit, pnevmoniya yarandiqda oskiirak aleyhina, mukolitik vo balgamgatirici
preparatlarin istifadasi tovsiys olunur.

Rinit yarandiqda antikongenstantlarin istifadasi tovsiys olunur.

Febril qizdirmali xastaloro qizdirmasalici, homginin geyri-steroid iltihab sleyhino
(parasetamol, metamizol natrium) preparatlarin istifadasi tovsiys olunur. Usaqlarda qizdirmani
salmag v agrin1 azaltmaq magsadilo 60 mg/kg/sut. parasetamol istifads olunur.

38.5°C artiq davamli qizdirma olduqda, parasetamola effektiv natico olmadiqda, bir
dofolik dozada azolo yaxud venadaxili metamizol natrium, 3-12 ayliq usaqlarda iso (5-9 kq)
ancaq ozolodaxili istifads olunur.

Davamli febril qizdirma olduqda, parasetamola effektiv natico olmadigda, spazmolitik vo
analgetiklorin kombinoedilmosi tévsiys olunur.

4.4.Reanimasiya Vva intensiv terapiya sobasina kocurilma gostarislori:

e Sakit vaziyyatdos sianozun va tongnofasliyin artmasi;

e Pulsoksimetriya gostaricilorinin 92-94%-dan asag1 olmast,

e Tongnofaslik: 1 yasa gadar — bir dog. 60-dan ¢ox, 5 yasa qadar — bir dog. 40-dan ¢ox, 5
yasdan yuxar1 — bir dog. 30 dan ¢ox;

e Oskiirok zaman1 ganli balgom, sinods agirliq hissi vo agri;

e Hemorragik sindromu slamatlorinin yaranmasi;

e Psixi vaziyyatin doyisilmosi, husun pozulmasi, yaxud oyaniqliq vaziyyat, qicolmalar;

e Tokrari qusma;

e Atrterial tozyiqin asag1 diismasi Vs sidik ifrazinin azalmast;

e Horaratsalici dormanlara qars1 davamliliq naticasinds ylksok gizdirmanin saxlanmasi vo
agir fosadlarin yaranmasi.

5.Hamila, dogusda olan vo zah1 qadinlarda koronavirus infeksiyasinin
mualicasi

5.1.Etiotrop mualica

Hamilolik dévriinds vs ana stidi ilo qidalanma zaman1 COVID-19 —n etiotrop malicasi hal-
hazirda 6yronilmayib. Rekombinant interferon beta-1b-ds istifads t¢tin hamilolik zaman1 oks
gOstorisdir. Lakin, etiotropik terapiya aparmaq ti¢iin miimkiin kimi virus aleyhins dormanlarinin
onlarin effektivliyina qars1 hayat gostaricilorine gors yeni koronavirus zamani tayin edilmasi
zoruridir. Digor hallarda hamilalikds vo ana stidil ilo gidalanma zamani onlarin tohllkasizliyini
nozara almaq mazlohatdir.
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Lopinavir + ritonavir preparatlarmin toyin edilmasi vaziyyastdo mimkindir ana t¢tin nazarda
tutulan fayda potensial riskdon daha goxdur: 400 mg lopinavir + 100 mg ritonavir har 12 saatda
toyin olunur tablet soklinds 14 gun arzinds. Peroral gobulun miimkiin olmadiqda preparatlari
(400 mg lopinavir + 100 mg ritonavir) (5 ml) har 12 saat soklinds nazogastrik zond vasitasila
14 guin arzinds tayin oluna bilar.

Mialica no godar tez baglansa, sagalma o qoadar tez mimkiin olur. Hamilo gadinlara gars1
antiviral preparatlar xastaliyin agir vo ya progresivloson gedisi zamani xastaliyin
baslangicindan sonraki dovrlords do toyin etmok lazimdir.

Ana sudi ilo gidalanma zamani virusaleyhino preparatlarin toyinati ana siidii ilo qidalanmanin
davam etdirilmasi masaloasinin holli ananin agirliq voziyystindon asilidir.

5.2.Patogenetik mualica

Ik se¢imdo antipiretik preparat parasetamoldur, 500-1000 mq giinds bir dofo 4 dofo (giinds 4
gramdan ¢ox olmayan) tayin olunur.

5.3.Simptomatik mualica

Hamilalik dovrunda (1. 11 vo 11 trimestrlor), dogusdan sonraki vo abortdan sonraki dovriindo
mukolitik vasitalordon istifads etmok mimkindur (ambroksol 2-3 ml giinds 1:1 2-3 dofa
nisbatinda bir fizioloji mahlul ila) vo bronxodilatatorlar (20 ml-da 2-4 damci igiin 1pratropiy
bromid + fenoterol fizioloji mahlul ils glinds 2 dafs). Dogusdan sonraki va abortdan sonraki1
dovrda bronxodilatator kimi salbutamol ((2,5-5 mq) dos istifads edilo bilor 5 ml fizioloji mahlul
ilo gindalik 2 dofs).

Kompleks terapiyanim zaruri komponenti adekvat olan respirator dostokdir. Oksigenin saturasiya
gostaricilori bitin hamilslords toyin olunmalidir.

Koronavirus infeksiyas1 zaman1 RIT s6basnoe kegirilmosi ticin stiratlo inkisaf edon UACC (TS
> 25 da 1 min, SpO2 < 92% va hamginin digar organ ¢atismazhgi (SOFA skalasma uygun 2 va
daha cox bal) gostorisdir.

5.4.Infeksiyanin miirokkob formalar iiciin antibakterial miialica

Infeksiya agirlasmis formalar: ilo olan xastalords antibakterial terapiya hospitalizasiya
olunandan sonra ilk 4 saat orzindos toyin olunmalidir. Xastaliyin agir gedisi ilo olan Xastalora
antibakterial preparatlar venadaxili yeridilir. ikincili virus- bakterial pnevmoniyas1 zamani (on
cox ehtimal olunan patogenlor-Streptococcus pneumoniae, SSiaphylococcus aureus va
Haemophilus influenza) asagidaki antibiotik terapiyanmn sxemlorin istifadasi daha 6nomlidir:

- IV nosil sefalosporin + makrolid;
- gorunmus aminopenisilin £ makrolid ;

Ucgiinciilii bakterial pnevmoniya zaman1 (an ¢ox ehtimal olunan patogenlor-Staphylococcus
aureus metisillinrezistent stamlari, Haemophilus influenzae) asagidaki dormanlarin (miixtalif
kombinasiyasi ilo) toyin edilmasi osaslandirilmisdi:

- IV nosil sefalosporin + makrolid;
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- karbapenemlor;

- vankomisin;

- linezolid

Hamilolik zamani tetrasiklinlorin, ftorxinolonlarin, sulfanilamidlorin antibakterial dorman
vasitalori kimi istifadosi oks gostorisdir.
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