
Pandemiya şəraitində COVİD-19 yoluxmuş xəstələrin müalicəsinə dair yenilənmiş (versiya 3, 
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Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutunun əməkdaşları tərəfindən işlənib 
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               1.COVİD – 19 müalicəsinin prinsipləri 

COVİD-19 müalicəsinin prinsipləri etiotrop, patogenetik, simptomatik və 

antibakterial müalicədən ibarətdir. Ağır hallarda təxirəsalınmaz terapiyanın 

aparılması zəruridir. 
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2.Böyüklərdə COVİD – 19 müalicəsinin xüsusiyyətləri 

 

2.1.Etiotrop müalicə 

Koronavirus SARS-CoV və MERS-CoV əlaqəli olan atipik pnevmoniyalar ilə xəstələrin 

aparılmasında klinik təcrübə əsasında bir neçə etioloji yönəmli preparatlar mövcuddur ki, 

bunlara aiddir: 

Lopinavir + ritonavir, xloroxin, hidroksixloroxin, mefloxin, tosilizumab və interferon 

preparatları 

Ribavirin tövsiyələrdən çıxarıldı. Yeni koronavirus infeksiyanın müalicəsində istifadə olunan 

preparatların siyahısı genişləndi.  

 

Lopinavir + ritonavir kombinasiyası koronavirus proteazasının aktivliyini inhibisiya edir. 

Müalicə sxemi: lopinavir 400 mg/ritonavir 100 mg həb formada 14 gün ərzində hər 12 saatdan 

bir təyin edilir. Lopinavir 400 mg/ritonavir 100 mg kombinasiyası peroral təyin oluna bilməyən 

hallarda nazoqastral zond vasitəsi ilə 14 gün ərzində hər 12 saatdan bir 5 ml suspenziya şəklində 

təyin edilir. 

Əks göstərişlər: Lopinavir və ya ritonavirə qarşı yüksək həssaslıq; ağır qaraciyər çatışmazlığı; 

astemizol, blonanserin, terfenadine, midazolam (oral), triazolam, cisapride, pimozide, 

salmeterol, sildenafil və tadalafil preparatlarının qəbulu zamanı, vardenafil, avanafil, 

vorikonazol, ergot alkaloidləri (məsələn, ergotamin və dihydroergotamin, ergometrin və 

metilgometrin), HMG-CoA reduktaz inhibitorları (lovastatin, simvastatin, atorvastatin), 

fosamprenavir, alfuzosin, fusid turşusu (dəri infeksiyalarının müalicəsində), amiodaron; 

quetiapine); St John's wort, boceprevir, simeprevir ilə eyni vaxtda istifadə; lopinavir + 

ritonavirin rifampisin ilə birləşməsinin standart dozasının eyni vaxtda istifadəsi; lopinavir + 

ritonavir və tipranavirin aşağı dozada ritonavir ilə eyni vaxtda istifadəsi; lopinavir + ritonavirin 

gündə bir dəfə karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, efavirenz, nevirapine, amprenavir və ya 

nelfinavir ilə birləşməsinin istifadəsi; ketokonazol və itrakonazol ilə eyni vaxtda yüksək dozada 

(gündə 200 mq-dan çox); 

Tətbiq məhdudiyyəti 

B və C viruslu hepatit; qaraciyər sirozu; yüngül və orta dərəcədə qaraciyər çatışmazlığı; 

qaraciyər fermentlərinin aktivliyinin artması; pankreatit, hemofiliya A və B; dislipidemiya 

(hiperxolesterolemiya, hipertrigliseridemiya); erektil disfunksiyanın müalicəsi üçün dərmanlarla 

eyni vaxtda istifadə (sildenafil, tadalafil); fentanil, rosuvastatin, bupropion, inhalyasiya edilmiş 

və ya GCS-nin burnundan vurulan dərmanlarla (eyni zamanda flutikazon, budesonid) eyni 

vaxtda istifadə; antiaritmik dərmanlar (məsələn, bepridil, lidokain, xinidin), diqoksin, 

lamotrigin, valp turşusu, bedaqulin, trazodon; QT intervalını genişləndirən dərmanlarla eyni 

vaxtda istifadə; üzvi ürək xəstəlikləri, blokadalar və ya PR intervalını genişləndirən dərmanlar 

qəbul edən xəstələr (məsələn, verapamil və ya atazanavir); yaşlı yaş (65 yaşdan yuxarı). 

 

 

      Xloroxin malyariya və digər protozoy infeksiyaların müalicəsində istifadə olunan preparatdır. 

İltihabəleyhinə və immunosupressiv effektinə görə revmatoid artrit və qırmızı qurd eşənəyi kimi 

birləşdirici toxumanın sistem xəstəliklərində istifadə etmək mümkündür. Xloroxinin virus 
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əleyhinə təsir mexanizmi sona qədər öyrənilməmişdir. Dərc olunmuş yazılarda COVİD-19-a təsiri 

virusun hüceyrəyə keçməsinə və onun replikasiyasına mane olmaqdır. 

     Hidroksixloroxin struktur və təsir mexanizminə görə xloroxinə bənzəyir. İltihabəleyhinə və 

immunodepressiv xüsusiyyətinə görə malyariya və digər birləşdirici toxumanın sistem 

xəstəliklərinin müalicəsində istifadə edilir, həmçinin COVİD-19 infeksiyasının terapiyası məqsədi 

ilə  istifadəsinə baxılır. Xloroxinlə müqayisədə hidroksixloroxin daha az sitotoksik, daha çox virus 

əleyhinə effektə malikdir. Bir neçə kiçik klinik  tədqiqatlarda təsdiq olunmuşdur ki, azitromisinlə 

hidroksixloroxinin istifadəsi sonuncunun virus əleyhinə təsirini gücləndirir. 

       Malyariyanın müalicəsində istifadə olunan preparatların təyinatından əvvəl, həmçinin  bu 

preparatların qəbulu zamanı EKQ nəticələrinə, xüsusilə QT intervalının ölçüsünə xüsusi diqqət 

yetirmək lazımdır. Xloroxin və hidroksixloroxin kardiotoksik xüsusiyyətə malikdir,  onların 

istifadəsi QT -nin uzanması sindromunun inkişafına səbəb ola bilər. 

      Hidroksixloroxin, azitromisinin karditoksikliyinə nəzarət məqsədilə instrumental və klinik 

monitorinqin aparılması, həmçinin aşağıdakı yüksək risk qrupuna daxil olan pasientlərdə QT 

intervalının monitorinqinin aparılması lazımdır. 

1. 55 yaşdan yuxarı kişilər, 

2. 65 yaşdan yuxarı qadınlar, 

3. Anamnezində ürək-damar xəstəliyi olan istənilən yaş qrupu olan şəxslər. 

EKQ müayinəsi müalicənin başlanğıcında təyin edilir və 5 gundə bir dəfə olaraq həyata keçirilir. 

QT intervalının davametmə müddəti Bazett formuluna əsasən qiymətləndirilir və o 480 mdəq çox 

olmamalıdır. Tövsiyyələrə əsasən həkim-kardioloq tərəfindən fərdi olaraq beta-adrenoblokatorlar 

təyin edilir (bisoprolol, karvedilol, nebivolol, metoprolol). 

      Aritmiya, ürəkdöyünmə, ürək nahiyyədə ağrı və diskomfort, zəiflik və başgicəllənmə, sinkopal 

vəziyyət yaranarsa təxirəsalınmaz EKQ təyin edilir. 

Kardiotoksikliyi yüksək olmayan risk qrupuna daxil olan pasientlər üçün klinik monitorinq 

aparılır. Hər-hansı şikayət yaranarsa EKQ təyin edilir.      

İnterferon beta-1b müalicə zamanı lopinavir + ritonavir ilə kombinasiyada təyin edilir. 

Müalicə sxemi: 14 gün ərzində (cəmi 7 inyeksiya) 0,25 mg/ml (8 mln BV) dərialtı 

Əks göstəriş:  rekombinant interferon-beta və ya dərmanın digər komponentlərinə qarşı 

həssaslıq; dekompensasiya edilmiş qaraciyər xəstəliyi; şiddətli depresiv xəstəlik və / və ya 

intihar düşüncələrinin tarixi; epilepsiya (kifayət qədər nəzarət edilmir); hamiləlik 

Ehtiyatla. Depressiya və ya konvulsiyalar tarixi olan xəstələr, həmçinin antikonvulsant qəbul 

edən xəstələr üçün ehtiyatla istifadə olunmalıdır. Dərman NYHA təsnifatına görə III - IV FS ürək 

çatışmazlığı mərhələsi olan xəstələrdə və kardiomiopatiyası olan xəstələrdə ehtiyatla istifadə 

olunmalıdır. Sümük iliyi disfunksiyası, anemiya və ya trombositopeniya olan xəstələri müalicə 

edərkən və 18 yaşına çatmamış xəstələrdə ehtiyatlı olmaq lazımdır. 

 

Rekombinant interferon alfa 2b- məhlul şəklində intranazal yeridilmə vasitəsi ilə virus və 

iltihab əleyhinə təsir göstərir 

Müalicə sxemi: 5 gün ərzində hər burun dəliyinə 3 damcı gündə 5 dəfə (ilkin doza-3000 BV, 

sutkalıq doza-15000-18000BV) 
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Əks göstərişlər: həssaslıq, ağır ürək xəstəliyi (tibb anamnezi daxil olmaqla), kəskin miokard 

infarktı, qaraciyər, böyrəklər və ya hemopoetik sistemin ağır disfunksiyası, epilepsiya və / və ya 

mərkəzi sinir sisteminin digər xəstəlikləri; qaraciyərin dekompensasiya olunmuş sirrozu; 

immunosupressiv terapiya qəbul edən. 

Tətbiq məhdudiyyəti 

Hamiləlik, laktasiya dövrü (ana südü ilə qidalanma dayandırılmalıdır), uşaq yaşı. 

 

Interferon beta-1b, lopinavir + ritonavir və bu preparatların kombinasiyası infeksiyanın orta ağır 

və ağır qedişatı zamanı təyini əsaslandırılmışdır (gözlənilən müsbət terapevtik efekt xöşaqəlməz 

yanaşı təsirlərin potensial risklərindən üstün olan hallarda). 

COVİD 19-nun terapiyasında istifadə oluna bilən dərman preparatların siyahısı cədvəl 1-də 

verilib. 

Cədvəl 1. Böyüklərdə koronavirus infeksiyasının müalicəsi üçün təyin oluna bilən dərman 

vasitələrinin siyahısı  

Preparat   Təsir mexanizmi  Buraxılış forması Təyinat sxemi 

Lopinavir+  

Ritonavir  

Lopinavir İİÇV proteazaları İİÇV-1 

və İİÇV-2-nin inhibitorudur; 

Ritonavir – aspartilproteaz İİÇV-1 

və İİÇV-2-nin inhibitorudur  

Həb/ suspenziya 

400 mq lopinavir/100 

mq ritonavir tablet 

şəklində hər 12 saat 

14 gün ərzində təyin 

olunur.Əgər peroral 

qəbul mümkün 

olmazsa 

Lopinavir+Ritonavir 

(400 мq 

Lopinavir/100 мq 

ritonavir) suspenziya 

şəklində (5 мl) hər 12 

saat 14 gün ərzində 

nazoqastral zondla 

yeridilir  

Хloroxin  

Preparat malyariya əleyhinə, 

protozoy əleyhinə təsirə malikdir. 

Həmçinin iltihabəleyhinə və 

immunosupressiv effektinə görə 

qırmızı qurd eşənəyi, revmatoid 

artritin  müalicəsində istifadə 

olunur. 

 

Həb 

500 мq sutkada  2 

dəfə  7 gün  

Hidroksixloroxin 

Struktur və təsir mexanizminə görə 

xloroxinə oxşayır.Malyariya və bir 

neçə birləşdirici toxumanın sistem 

xəstəliklərinda müalicə məqsədilə 

istifadə olunur.  

Həb 

400 мq ilk sutkada 2 

dəfə, sonra 200 мq 

sutkada 2 dəfə 6 gün 
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Mefloxin (yalnız 

Rusiyada 

qeydiyyatdan 

keçib) 

Malyariya və bir neçə birləşdirici 

toxumanın sistem xəstəliklərində 

müalicə məqsədilə istifadə olunur. 

Həb 

1-ci gün:250 mq 

gündə 3 dəfə hər 

8saatdan bir.  

2-ci gün:250 mq 

gündə 2 dəfə hər 12 

saatdan bir. 

3-cü-7-ci gün:250 mq 

gündə 1 dəfə eyni 

vaxtda. 

 

Azitromisin 

Makrolidlər qrupundan 

yarımsintetik antibiotik olub, 

hidroksixloroxinlə birlikdə istifadə 

etdikdə COVİD-19 zamanı yüksək 

effektivlik əldə olunduğuna dair 

əsaslar var. 

Həb 

Venadaxili infuziya üçün məhlul 

hazırlamaq  üçün liofilizat 

500 mq per os və ya 

sutkada 1 dəfə 

venadaxili 5 gün 

Тоsilizumab  

Əsası İL-6 reseptorlarını inhibə 

edən monoklonal 

anticisimlərdir.COVID-19 -un 

müalicəsi zamanı kəskin respirator 

distress-sindrom, sitokin fırtınası 

sindromu ilə gedən orta ağır və ağır 

xəstələrə təyin olunur  

İnfuziya məhlulu düzəltmək üçün 

konsentrat  

400 мq venadaxili 

yavaş damcı ilə (1 

saatdan az olmayaraq)  

kifayət qədər effekt 

olmazsa 12 saatdan 

sonra 

təkrarlamaq.Birdəfəlik  

800 мq-dan çox 

yeritmək olmaz.  

Kalsium 

Nadroparin 

Aşağımolekulyar heparin,düztəsirli 

antikoaqulyant 
İnyeksiya üçün məhlul 

4000TV bir gündə 

dərialtı ( və ya 100 V 

hər kq çəkiyə) x 

gündə 2 dəfə 

simptomlar dayanana 

qədər 

Rekombinat 

interferon beta-1b  

Rekombinat interferon IFN-β1b 

periferik qanda mononukleyar 

hüceyrələrin supressor aktivliyini 

artırır və T-limfositlərin apoptoza 

dözümlülüyünü azaldır, 

virusəleyhinə, 

Dərialtı yeridilmə 

üçün preparat  
  



 6 

antiproliferativ,iltihabəleyhinə 

təsirə malik bir sıra zülalları 

buraxır, iltihabəleyhinə sitokinlərin 

xeyrinə sitokin balansını dəyişir, 

leykositlərin proliferasiyasını 

ləngidir və autoantigenlərin 

prezentasiyasını pozur, leykositlərin 

HEB-dən miqrasiya tempini HEB-

dən keçiriciliyi artıran 

metalloproteazın ekspresiyasını 

azaltmaqla aşağı salır, reseptorların 

interfero-qammaya qarşı 

ekspressiyasını və bağlanmasını 

aşağı salır, həmçinin onların 

dağılmasını gücləndirir.  

Rekombinat 

Interferon 

Alfa 

Preparat yerli 

immunomoduləedici,iltihabəleyhinə 

və virusəleyhinə təsirə malikdir.  

 

İntranazal yeridilmə 

üçün məhlul  

 

   

 

Xəstəliyin ağırlığından asılı olaraq müalicə sxemləri cədvəl 2-də tövsiyə olunub.  

 

Cədvəl 2. Xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq tövsiyə olunan sxemlər 

Xəstəliyin forması Müalicə sxeminin mümkün variantları 

Yüngül formaları  Sxem 1: Hidroksixloroxin 

 və ya 

Sxem 2:  Xloroxin 

və ya 

Sxem 3: Mefloxin 

Orta-ağır formaları (tənəffüs çatışmazlığı 

olmayan pnevmoniya) xroniki xəstəliyi 

olmayan 60 yaşdan aşağı olan pasientlər 

 

Sxem 1: Hidroksixloroxin  

və ya 

Sxem 2: Xloroxin 

və ya 

Sxem 3: Mefloxin 
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Orta-ağır formaları (tənəffüs çatışmazlığı 

olmayan pnevmoniya) ) xroniki xəstəliyi 

olan və ya 60 yaşdan yuxarı olan pasientlər 

 

Sxem 1: Hidroksixloroxin + azitromisin 

və ya 

Sxem 2: Mefloxin + azitromisin 

və ya 

Sxem 3: Lopinarvir/ritonavir + rekombinant 

interferon betta-1b 

 

Ağır formaları (tənəffüs çatışmazlığının 

inkişafı ilə gedən pnevmoniya, kəskin 

respirator disstres-sindrom, sepsis) 

Sxem 1: Hidroksixloroxin + azitromisin +/- 

tosilizumab 

və ya 

Sxem 2: Mefloxin +azitromisin+/- tosilizumab 

və ya 

Sxem 3: Lopinavir/ritonavir + rekombinant 

interferon betta-1b 

+/- tosilizumab; 

 

Yanaşı xəstəlikləri olan pasientlərin COVİD 19 etiotrop müalicəsində dərmanların qarşılıqlı  

əlaqələrinə diqqət yetirilməlidir. COVİD 19 etiotrop terapiya ilə birgə digər dərmanların 

qarşılıqlı əlaqəsi göstərilən saytda öz əksini tapmışdır:https://www.covid19-druginteractions.org/ 

Göstərişlərdən kənar dərmanların məqsədəuyğunluğunu qiymətləndirmək üçün yuxarıda 

göstərilən təcrübə, tibbi istifadə üçün göstərilmiş təlimatlar bütün dünyada qəbul edilmişdir. 

      Mövcud şərtlərdə koronavirus infeksiyasının yayılması və COVİD-19-un sübut olunmuş 

məhdud müalicəsinin əsasları, koronavirus infeksiyası olan pasientlərdə tibbi yardımın təmin 

edilməsi məqsədilə off-label rejimində preparatların istifadəsi beynəlxalq tövsiyyələrə əsaslanır 

həmçinin off-label rejimində terapiya istifadə edərkən fayda və risk dərəcəsinin 

qiymətləndirilməsinə əsaslanaraq ekspert rəylərilə razılaşır. 

2.2.Patogenetik müalicə 

1. Hər xəstə kifayət qədər maye qəbul etməlidir (gün ərzində 2.5-3.5 l və ondan çox, somatik 

patologiyalar zamanı əks-göstəriş olmayanda). 

2. Nəzərəçarpan intoksikasiya (qarın nahiyəsində diskomfort, ürəkbulanma, qusma olduqda) -

enterosorbentlərin (kolloid dioksid kremniy, polimetilsiloksanapolihidrat və s.) təyini göstərişdir. 

3. Ağır xəstələrdə (ehtiyac olduğu hallarda)- infuzion terapiya (kristalloid preparatları – Ringer 

məhlulu, fizioloji məhlul; suksinatlar; karbohidrat məhlulları - 10% dekstroza; 

hipoalbuminemiyada – 10% albumin məhlulu). Həddən artıq maye transfuziyası qanın oksigenlə 

doymasını pisləşdirir və kəskin respirator distress sindromun (KSDS) əlamətlərin əmələ 

gəlməsinə yaxud artmasına gətirib çıxarır.Aparılan tədqiqatlar göstərdi ki, COVİD-19-dan 

letallıq interleykin-6 (İL-6) səviyyəsinin artması ilə assosiasiya edir. Bəzi İL-6 inhibitorları 

revmatoid artritin müalicəsində təyin olunur. Məsələn, tosilizumab və sarilumab. Çində COVİD-

19 müalicəsində daha çox tosilizumab istifadə olunub. Preparatın bir dəfə ( 400 mq v/d damcı 

ilə) təyinindən sonra bədənin hərarəti normallaşır, kliniki simptomlar və oksigenə tələbat azalır.  

4. Baş beyin və ağciyər ödeminin profilaktikası məqsədi ilə gücləndirilmiş diurez fonunda 

(furosemid 1% 2-4 ml ə/d və ya v/d bolusla) infusion terapiyanın aparılması məqsədəuyğundur. 
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5. Bəlğəmli öskürək zamanı mukoaktiv terapiyanın (asetilsistein 200 mq gündə 3 dəfə, 

ambroksol 1 ölçü qaşığı gündə 3 dəfə, karbosistein 2 kaps. gündə 3 dəfə) aparılması təyin olunur. 

6. Bronxoobstruktiv sindrom zamanı bronxolitik  inhalyasion terapiya (nebulayzerlə)  

salbutamol: 2 dəfəlik doza (2 nəfəs) gündə 3 dəfə yalnız tələb olunduqda, fenoterol: 2 dəfəlik 

doza (2 nəfəs) gündə 3 dəfə, kombinəolunmuş preparatlar (ipratropium bromid+fenoterol: 2 doza 

gündə 3 dəfə) məqsədəuyğundur. 

2.3.Simptomatik müalicə: 

1.Hərarətin aradan qaldırılması: 

Hərarət 38,0-38,5 C yüksək olduğu hallarda hərarətsalıcı preparat  (parasetamol 0.5-1.0 qram 

gündə 3 dəfə) təyin olunur (hərarət sindromunun pis kecirilməsi zamanı, baş ağrılarında, arterial 

təziqinin yüksəlməsi və əhəmiyyətli taxikardiya zamanı (işemik dəyişiklik və ritm pozulması 

zamanı) bu grup preparatlar hərarətin daha aşağı rəqəmlərində təyin edilir. 

2.Rinit və /və ya rinofaringitin kompleks terapiyası (nəmləşdirici/eliminasion preparatlar, nazal 

dekongestantlar) 

Rinit, faringit, burun tutulmasında  yerli müalicəni dəniz suyu əsasında hazırlanmış duzlu 

məhlulların (yerli təyin etmək) təyinindən başlamaq lazımdır (rinit və faringitdə-izotonik, burun 

tutulmasında-hipertonik) 

Yuxarıda qeyd olunan terapiyanın qeyri-effektivlik hallarında nazal dekongestantların təyini; 

Qeyri-effektivlik və ya ciddi simptomlar zamanı antiseptik xüsusiyətlərə malik müxtəlif 

məhlullar istifadə edilə bilər. 

3.Bronxitin kompleks terapiyası (mukoaktiv, bronxolitik və diğər preparatlar) 

2.4.COVİD-19 zamanı antibakterial terapiya. 

 

Pnevmoniya ilə keçən koronavirus infeksiyasının klinik formaları olan xəstələrdə yüksək 

superinfeksiya təhlükəsi ilə əlaqədar antimikrob preparatların təyini göstəriş ola bilər. 

 

Antibiotiklərin seçimi və onların yeridilməsi bu əsaslarla həyata keçirilir: 

-xəstənin vəziyyətinin ağırlığı 

-rezistent mikroorqanizmlərlə təmas risk faktorlarının təhlili (yanaşı antibiotiklərin qəbulu, 

yanaşı xəstəlik və s.) 

-mikrobioloji diaqnostikanın nəticələri 

 

Kritik vəziyyətdə olan pasientlərdə antibiotiklərdən birini məqsədyönlü başlamağınız 

məsləhətdir: 

-qorunan aminopenisillinlər - amoksisillin klavulanat 1q. gündə 2 dəfə 

5-7-10 gün (bütün hərarət dövrü + 5 normal hərarət günü) 
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-seftarolin fosamil; 

-respirator ftorxinolonlar – stasionar şəraitdə, ağır pnevmoniyada – pilləli müalicə sxemi: 

1-ci pillə: Levofloksasin/Moksifloksasin flakonlarda 500/400 mq: 1 flakon v/d damcı ilə gündə 1 

dəfə 5-7 gün 

2-ci pillə: Levofloksasin/Moksifloksasin  500/400 mq, həb formada, gündə 1 dəfə 5-7 gün 

daxilə, sutkanın eyni vaxtında 

Ftorxinolonlar qaraciyər transaminazalarının nəzarəti altında təyin edilməlidir. Qaraciyər 

çatışmazlığında onların tətbiqi - əks göstərişdir! 

Betta-laktam antibiotikləri makrolidlərlə kombinasiyada damardaxili təyin olunmalıdırlar 

Xəstəlik müddətində müsbət dinamika olmadıqda, sübut olunmuş stafilokokk infeksiyası 

zamanı (metisilinə davamlı stafilokok aşkarlandıqda), yüksək antistafilokok və antipnevmokok 

aktivliyə malik preparatların təyini aparılmalıdır 

-linezolid; 600 мqvв/d hər 12 saat, 10-14 gün, infuziya üçü məhlul, 2mq/ml(sutkalıq doza 1,2 q). 

-seftarolin: sutkalıq doza 1,8 q. 

-vankomisin;  yalnız v/d, 10 mq/1 dəq sürrətlə, fiz. məhlulda,1 infuziyanın müddəti – 1saata 

qədər. 

Flakonlarda, 600 və 1000 mq. v/d məhlul üçün liofilizat: 500 mq hər 6 saatdan bir, yaxud 1000 

mq hər 12 saatdan bir, 7 -10 gün (sutkalıq doza 2 q). 

3.Təxirəsalınmaz vəziyyətlərin terapiyasının əsas prinsipləri 

3.1.Reanimasiya və intensiv terapiya şöbəsinə köçürülmə göstərişləri (meyarlardan biri 

kifayətdir): 

Tez proqressivləşən kəskin tənəffüs çatışmazlığının başlanğıc əlamətləri və kliniki mənzərəsi: 

- Ciddi təngnəfəslik və onun artması 

- Sianoz 

- Tənəffüsün sayının  >30/dəq. olması 

- SpO2 <90% olması 

- Sistolik AT <90 mm c. süt. olması 

- Şok (ətrafların mərmər rəngi, akrosianoz, soyuq ətraflar, ləngimiş damar ləkəsi simptomu 

(>3 san.), laktat >3 mmol/l) 

- Mərkəzi sinir sisteminin disfunksiyası (Qlazqo şkalası üzrə komanın 15 baldan aşağı 

qiymətləndirilməsi) 

- Kəskin böyrək çaışmazlığı (1 saat ərzində sidik ifrazının <0,5 ml/kq/saat yaxud 

kreatininin səviyyəsinin normadan 2 dəfə yüksək olması) 

- Qaraciyər disfunksiyası (2 gün ərzində bilirubinin səviyyəsinin 20 mkmol/l-dən yüksək  

olması yaxud transaminazanın səviyyəsinin normadan 2 dəfə və daha çox artması) 
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- Koaqulopatiya (trombositlərin miqdarının <100 000/mkl olması yaxud 3 gün ərzində ən 

yüksək göstəricidən 50%  azalması). 

 

Cədvəl 1. Kəskin tənəffüs çatışmazlığının ağırlığından asılı olaraq respirator dəstək üsulunun 

seçilməsi 

KTÇ-nin ağırlığı Respirator terapiya üsulu Əsas məqsəd, effektivlik 

kriteriyaları 

Orta ağırlıq əlamətləri (o 

cümlədn başlanğıc) 

Üz maskası vasitəsilə 

oksigenoterapiya yaxud burun 

kanyulası 

Oksigenasiyanın 

yaxşılaşdırılması 

Orta-ağır və ağır gediş Yüksək axın kanyulası 

vasitəsilə oksigenoterapiya 

yaxud qeyri-invaziv 

ağciyərlərin süni tənəffüsü 

Vəziyyətin sabitləşdirilməsi 

və oksigenasiyanın 

yaxşılaşdırılması 

Ağır və çox ağır gediş Traxeyanın intubasiyası və 

ağciyərlərin süni tənəffüsünə 

keçilməsi 

Vəziyyətin sabitləşdirilməsi 

və oksigenasiyanın 

yaxşılaşdırılması 

 

3.2.Qeyri invaziv ventilyasiyaya göstərişlər 

- bədən hərarətinin düşməsindən sonra da keçməyən taxipnoe (böyüklərdə dəqiqədə 25-dən çox 

hərəkət); 

- PaO2   <60 mm C.S  və ya  PaO2/FiO2 <300; 

- PaCO2 > 45 mm C.S; 

- pH < 7,35; 

- Vt < 4-6 ml/kq (pasientin təhəffüs həcmi (ml) / bədən çəkisi (kq)); 

- SpO2 <90%; 

Ağciyərlərin qeyri-invaziv ventilyasiyasına tam əks göstəriş;  nəzərəçarpan ensefalopatiya, 

huşun itməsi, maskanın qoyulmasına maneə törədən üz skeletinin anomaliya və deformasiyası. 

Qeyri-invaziv ventilyasiyanın efekt verməməsi zamanı – hipoksemiya, metobolik asidoz və 2 

saat ərzində PaO2/FiO2 indeksinin artmasının inkarı, tənəffüs işinin çoxalması (respiratorla 

desinxronizasiya, köməkçi əzələlərin iştirakı,  “təzyiq-vaxt’ əyriliyində  nəfəsalmanın 

triqqirlənməsi zamanı ‘boşluqlar) traxeyaların intubasiyası göstərişdir. 

Bu əlamətlər varsa, ağciyərlərin ‘invaziv’ süni ventilyasiyası başlanğıc olaraq təcili 

aparılmalıdır (tənəffüsün tezliyinin 1 dəqiqə 35-dən çox olması, huşun pozulması, oksigenin 

insuflyasiyası zamanı PaO2  < 60mm C.S.düşməsi  və ya SpO2 < 90% düşməsi. Bu zaman 

tənəffüs çatmamazlığının proqressivləşməsinin son dərəcə sürətlə yaranacağını nəzərə almaq 

lazımdır. 
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Respirator dəstəyin strateji məqsədi  adekvat qaz mübadiləsini təmin etmək və ağciyərlərin 

potensial yatrogen zədələnməsini minimallaşdırmaqdan ibarətdir. 

3.3.ASV-yə (Ağciyərlərin süni ventilyasiyasına ) göstərişlər: 

- aparılmış ağciyərlərin qeyri-invaziv ventilyasiyasının effektiv olmaması; 

- ağciyərlərin qeyri-invaziv ventilyasiyasının aparılmasının qeyri-mümkünlüyü 

(tənəffüsün dayanması, huşun itirilməsi, xəstənin psixikası); 

- artan təngənəfəslik, taxipnoye (dəqiqədə 35 hərəkətdən çox) – bədən temperaturu 

aşağı düşdükdə belə keçmir; 

- PaO2 < 60 mm.c.süt. ya da PaO2/FiO2 < 200; 

- PaCO2 > 60 mm.c.süt.; 

- pH < 7,25; 

- Vt < 4-6ml/kq (tənəffüsün həcmi(ml) / bədən kütləsi(kq) ); 

- SpO2 < 90%. 

ASV-nin aparılmasının tövsiyə olunan xüsusiyyətləri: 

- P zirvə < 35 sm.su.süt.; 

- P plato < 30 sm.su.süt.; 

- Nəfəsvermənin sonundakı müsbət təzyiqin səviyyəsi SpO2-nin həcminə  (minimal 

hədd-92%) və hemodinamikanın parametrlərinə görə requlə olunur. 

Respirator dəstəyin aparılma prosesində aşağıdakı əsas vəziyyətlərdən istifadə etmək lazımdır: 

- Tənəffüsün həcmi (TH,Vt) – ideal bədən çəkisində 4-6 ml/kq-dan çox olmayaraq 

(‹‹protektiv›› ASV) (B); 

- Tənəffüsün sayı və ventilyasiyanın dəqiqəlik həcmi (MVE) –  minimal olaraq 

vacibdirki, PaCO2 -ni 45 mm.c.süt.-dan aşağı səviyyədə saxlayaq ( ‹‹yolverilən 

hiperkapniya›› üsulundan başqa ) (C); 

- PEEP seçimi –alveolların maksimum cəlb olunması, minimum ağciyərlərin şişməsi 

və hemodinamikanın zəifləməsini təmin etmək üçün minimal olaraq kifayətdir 

(“protektiv ASV) (A); 

- Respiratorlu pasiyentin sinxronizasiyası-sedativ terapiyanın istifadəsi 

(sedasiya protokoluna müvafiq olaraq) və ağır gedişli kəskin respirator disstres 

sindrom (KRDS), davamlı olmayan  ( adətən, 48 saatdan az) mioplegiya zamanı, 

hiperventilyasiya olmayan hallarda (PaCO₂< 53 mm cv.st) (c) 

- Ağciyərlərin süni ventilyasiya aparatından (ASV) protokola müvafiq qaydada 

ayırmaq- ASV ayrımaq meyarlarını gündəlik yoxlamaq 

Ventilyasiya rejiminin seçilməsi qərarı 4 vacib amili nəzərə alaraq seçilir: ağciyərlərin həcminin 

həcmlə və ya təzyiqlə mümkün genəlməsi, arterial hemoqlobinin oksigenlə doyma dərəcəsi, 

arterial ph, oksigenin fraksial konsentrasiyası ( oksigenin toksiki təsiri) 

“ Təhlükəsiz” ASV aparılması həm idarəolunan təzyiq (PC), həm də idarəolunan həcm (VC) 

rejimində mümkündür.  Bununla belə, idarəolunan həcm rejimində inspirator axının aşağı düşən 

formasının istifadəsi tövsiyə olunur. Bu, ağciyərlərin müxtəlif hissələrində qazın daha yaxşı 

yayılmasını və tənəffüs yollarında daha az təzyiqi təmin edir. Hal-hazırda respirator köməyin 

hansı rejimin daha yaxşı olması haqqında sübüta yetirilmiş məlumat yoxdur. Respirator köməyin 

idarəolunan rejimlərinin istifadəsi zamanı köməkedici ventilyasiya rejiminə  mümkün olduğu 

qədər  tez keçmək lazımdır. 
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Respirator monitorinqin metodu olan kapnoqrafiyanı, invaziv və qeyri invaziv ventilyasiyanın 

istifadəsi zamanı, ağciyərlərin ventilyasına  nəzarət üçün  istifadə etmək məqsədəuyğundur. 

Çünki, bu metodlar zamanı hiperkapniyanın qiymətləndirilməsi tənəffüs terapiyasının 

effektivliyini artırır. 

3.4.Respirator köməyin dayandırılması 

Xəstənin tənəffüs çatışmazlığının reqresi olduğu halda ASV dayandırılması haqqında düşünmək 

olar. ASV dayandırılmasına hazırlıq əlamətləri aşağıdakılardır: 

 Baş beyin ödeminin nevroloji əlamətlərinin olmaması (məsələn, vegetativ 

vəziyyətdə olan xəstələri “ayırmaq” olar), tənəffüsün patoloji ritmlərinin 

olmaması; 

 Miorelaksantların və tənəffüsü zəiflədən digər preparatların təsirinin tam 

dayandırılması, 

 Hemodinamikanın stabilliyi və həyati təhlükəsi olan pozulmaların olmaması, 

 Ürək çatmamazlığı əlamətlərinin olmaması ( respirator dəstəyin azalması 

zamanı ürək atımının artması – uğurlu ‹‹uzaqlaşdırma››nın göstəricisi ), 

 Hipovolemiyanın və büruzəolunan metobolizm pozulmalarının olmaması, 

 Turşu-qələvi nisbətinin pozulmasının olmaması, 

 PvO2 > 35 mm.c.süt., 

 Disseminəolunmuş Damardaxili Laxtalanma - sindromunun (DDL-sindrom) 

büruzəolunan əlamətlərinin olmaması (qanaxma və ya hiperkoaqulyasiyanın 

klinik əhəmiyyəti), 

 Xəstənin respiratordan ‹‹uzaqlaşdırılma››sından əvvəl və ya həmin zaman  

tam nutritiv dəstək, kompensəolunmuş elektrolit pozulmalar, 

 Hərarətin 38 dərəcədən az olması 

İstənilən halda, ağır tənəffüs çatışmazlığının yaranması zamanı ənənəvi ASV başlanılması 

məqsədəuyğundur. 

ASV başlanmasını gecikdirmək olmaz,  çünki ağır pnevmoniyanın inkişafı idarə olunmaz olur və 

ağır hipoksemiya inkişaf edir.Bu səbəbdən, müalicə dövründə daima tənəffüs vəziyyətinin və qaz 

mübadiləsinin qiymətləndirilməsi aparılır. 

Oksigenasiyanın təmin edilməsini apararkən “yuxarı” ventilyasiya rejimlərindən yayınmaq 

lazımdır (MAP 30 mm. su st çox olmamaqla). ASV apararkən qaz mübadiləsinin stabilliyi 

olmadıqda ventilyasiya rejimlərinin artırılması ağciyərlərin mexaniki zədələnmələrinə səbəb ola 

bilər ( pnevmotoraks, bulların formalaşması). 

Bu zaman, xəstəni  Ekstra Korporal Membran Oksigenasiyasına (EKMO) keçirərək, ventilyasiya 

rejimlərini azaltmaq  və ağciyərləri “sakitliklə” təmin etmək məqsədəuyğundur. 

Ürək çatışmazlığı əlamətləri olmadıqda veno-venoz EKMO, ürək çatışmazlığı inkişaf etdikdə isə 

reno-arterial EKMO-dan istifadə etmək olar. Əsas göstərişlər 2-ci cədvəldə öz əksini tapmışdır. 

Xəstə ASV-dən (ağciyərlərin süni ventilyasiyası) “ayrıldıqda” spontan tənəffüs 

saxlanılmaqla yüksək tezlikli ASV-dən istifadə mümkündür. 

Əks-göstərişlər: 
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1. Hemorragik ağırlaşmaların olması və trombositlərin səviyyəsinin kritik 

həddən (50000-dən aşağı) aşağı olması, kəllədaxili qansızmaların klinik əlamətlərinin 

olması; 

2. Kütlənin 2 kq-dan aşağı olması; 

Oksigenasiyasının məqsədli oriyentirləri – 90%-dən aşağı olmayan saturasiyadır. Septik 

şok inkişaf edərsə, müalicə standart və ənənəvi olub, volemik statusun (10-20 ml/kq/saat sürətli 

kristalloid, vazopressorlar və inotroplar) stabilləşməsinə yönəldilir. 

AT endikdə vazopressorların təyini məqsədəuyğundur; 0,2-0,5 mkq/kq/dəq dozasında 

adrenalin yeridilir. Lakin, adrenalinin dozası 1 və hətta 1,5 mkq/kq/dəq-ə qədər artırıla bilər. 

Miokardın yığılma qabiliyyəti endikdə və ürək çatışmazlığı inkişaf etdikdə noradrenalinin, 

dofaminin və dobutaminin yeridilməsi məqsədəuyğundur. 

Hipervolemiyanın mümkün inkişafının qarşısını almaq məqsədilə volemik statusu 

qiymətləndirmək xüsusən vacibdir. 

Septik şokda oliquriya və böyrək çatışmazlığı inkişaf edərsə, ultrahemodiafiltrasiya 

prosedurunun vaxtında başlanması kompleks müalicəyə daxil olmalıdır. 

Qısa kurs rejimində nəbz terapiya qismində qlükokortikoidlərdən istifadə etmək olar 

(hidrokortizon 5 mq/kq/s və prednizolon 0,5-1 mq/kq/s). 

3.5.Ekstrakorporal membran oksigenasiyasının aparılması 

Ağır refrakter hipoksemiyada EKMO aparılması göstərişdir. Əsas göstəriş – 5 sutkadan 

artıq olmadan istənilən invaziv və ya qeyri-invaziv ASV aparılmış orta-ağır və ağır KRDS. 

Hazırda bu metodun mümkün perspektivlərinə dəlalət edən kifayət qədər göstərici vardır. 

Xəstəxanadan kənar ağır pnevmoniyası olan xəstələrdə tənəffüs çatışmazlığı həcmi sürətli 

proqressivləşməsi EKMO aparılması mümkün olan mərkəzlə öncədən əlaqə qurulmasının 

vacibliyini tələb edir. 

EKMO bu texnologiyanın istifadəsi təcrübəsi olan şöbələrdə mütəxəssislər, o cümlədən, 

cərrahlar, perfuzioloqlar olan stasionarlarda aparılmalıdır. Bu mütəxəssislər mərkəzi damarların 

kanyulizasiyası texnikasına və EKMO aparatını itifadə etməyi bilməlidirlər. 

EKMO-ya göstəriş və əks-göstərişlər 2-ci cədvəldə verilmişdir. 

Cədvəl 2. EKMO-ya göstəriş və əks-göstərişlər: 

EKMO-ya 

potensial göstərişlər 

- Əsas instrumental meyarlar - Mürrey indeksi 3-dən çox və (və 

ya) PaO2/FiO2 < 150 , PEEP≥10 sm H2O 6 saat ərzində (PaO2 

ölçülməsi mümkün olmadıqda – göstərici SpO2/FiO2 < 200) 

-  Plato təzyiqi ≥ 35 sm H2O PEEP-in 5 sm H2O qədər və VT nin 

minimal göstəriciyə qədər (4 ml/kq) enməsinə baxmayaraq və pH ≥ 

7,15. 

EKMO-ya əks 

göstərişlər 

-Ağır yanaşı gedən xəstəliklər, xəstənin 5 ildən artıq yaşaması 

gözlənilmir; 
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- Poliorqan çatışmazlıq və ya SOFA > 15 bal; 

- Qeyri-medikamentoz koma (insult nəticəsində); 

- Venoz və ya arterial giriş texniki mümkün olmadıqda; 

- Bədən kütlə indeksi > 40 kq/m2. 

 

 

3.6.Septik şok olan xəstələrin müalicəsi 

1. Septik şokda dərhal kristalloid məhlullarla (30 ml/kq, məhlulun 1 l-i 30 dəqiqə vəya 

daha az müddətdə yeridilməlidir) venadaxili infuzion terapiya aparılmalıdır. 

2. Əgər məhlulların bolyus infuziyası nəticəsində xəstənin vəziyyəti yaxşılaşmırsa və 

hipervolemiya əlamətləri meydana çıxırsa (auskultasiyada yaş xırıltılar, döş qəfəsinin 

rentgenoqrafiyasında ağciyər ödemi), yeridilən məhlulların həcmini azaltmaq və ya infuziyanı 

dayandırmaq lazımdır. Hipotonik məhlullar və ya nişasta məhlullarından istifadə etmək tövsiyə 

olunmur. 

3. Başlanğıc infuzion terapiyanın effekti olmadıqda vazopressorlar (norepinefrin, 

adrenalin, dofamin) təyin edilir. Vazopressorlar perfuziyanı təmin edən (sistolik arterial P > 90 

mmc/süt. olmalıdır) minimal dozalarda, yeridilmə sürətinə ciddi nəzarət olunmaqla mərkəzi 

venoz kateterdən yeridilməlidir. Bu zaman qan təzyiqi göstəriciləri tez-tez yoxlanmalıdır. 

Toxuma perfuziyasının enməsi əlamətləri olduqda dobutamin yeridilir. 

4. Vazopressorların dozasının artırılması tələb olunan persistəedici şok vəziyyəti olan 

xəstələrə venadaxili hidrokortizon (200 mq/sutkaya qədər) və ya prednizolon (75 mq/sutkaya 

qədər) yeridilməsi məqsədəuyğundur. Koronavirus infeksiyasında ÜST ekspertləri mümkün 

olduqca kiçik dozalarda və qısa kurslarla tətbiq etməyi tövsiyə edirlər. 

5. SpO2 < 90 % hipoksemiyada oksigen terapiyası göstərişdir, 5 l/dəq sürətindən 

başlayaraq hamilə olmayan böyüklər və uşaqlarda SpO2 > 90 %, hamilə pasiyentlərdə  hədəf 

səviyyəyə qədər titrləməklə SpO2 ≥ 92-94%-yə çatdırmaq. 

4.Uşaqlarda COVID-19 müalicəsinin  xüsusiyyətləri 

 

Müalicənin məqsədi: 

 Hərarətin normaya salınması; 

 İnfeksion intoksikasiyanın aradan qaldırılması; 

 Kataral sindromunun aradan qaldırılması; 

 Ağırlaşmaların qarşısının alınması və aradan qaldırılması; 

Müalicə koronavirusa xas olan ilk simptomlarında, eləcə də epidemioloji ehtimallar 

olduqda dərhal başlanılmalıdır. 

4.1.Etiotrop müalicə 

Uşaqlarda COVID-19 qarşı hər hansı bir virus əleyhinə sübut olunmuş əsaslı etiotrop 

müalicə qeyd edilmir. Profilaktik məqsədlə və xəstəliyin yüngül formasında rekombinant 

interferon alfa preparatın istifadəsi mümkündür. 

4.2.Patogenetik müalicə 
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Xəstəliyin erkən dövründə gözəçarpan intoksikasiya zamanı dezintoksikasion antioksidant 

terapiyası tövsiyə olunur. 

Dezintoksikasiya məqsədilə 5%-10% dekstroza məhlulu, izotonik duzlu məhlullar, ağır 

gedişli xəstəlik zamanı əlavə olaraq kolloid məhlullar tövsiyə olunur. 

Antioksidant terapiya məqsədilə 5% askorbin turşusu (venadaxili) və ona oxşar digər 

infuzion məhlullar tövsiyə olunur. 

Elektrolit pozuntusunun korreksiyası məqsədilə kalium, 10% kalsium qlükonat preparatları 

tövsiyə olunur. 

4.3.Simptomatik müalicə 

Traxeit, bronxit, pnevmoniya yarandıqda öskürək əleyhinə, mukolitik və bəlğəmgətirici 

preparatların istifadəsi tövsiyə olunur. 

Rinit yarandıqda antikongenstantların istifadəsi tövsiyə olunur. 

Febril qızdırmalı xəstələrə qızdırmasalıcı, həmçinin qeyri-steroid iltihab əleyhinə 

(parasetamol, metamizol natrium) preparatların istifadəsi tövsiyə olunur. Uşaqlarda qızdırmanı 

salmaq və ağrını azaltmaq məqsədilə 60 mq/kq/sut. parasetamol istifadə olunur. 

38.5°C artıq davamlı qızdırma olduqda, parasetamola effektiv nəticə olmadıqda,  bir 

dəfəlik dozada əzələ yaxud venadaxili metamizol natrium, 3-12 aylıq uşaqlarda isə (5-9 kq) 

ancaq əzələdaxili istifadə olunur. 

Davamlı febril qızdırma olduqda, parasetamola effektiv nəticə olmadıqda, spazmolitik və 

analgetiklərin kombinəedilməsi  tövsiyə olunur. 

4.4.Reanimasiya və intensiv terapiya şöbəsinə köçürülmə göstərişləri: 

 Sakit vəziyyətdə sianozun və təngnəfəsliyin artması; 

 Pulsoksimetriya göstəricilərinin 92-94%-dan aşağı olması; 

 Təngnəfəslik: 1 yaşa qədər – bir dəq. 60-dan çox, 5 yaşa qədər – bir dəq. 40-dan çox, 5 

yaşdan yuxarı – bir dəq. 30 dan çox; 

 Öskürək zamanı qanlı bəlğəm, sinədə ağırlıq hissi və ağrı; 

 Hemorragik sindromu əlamətlərinin yaranması; 

 Psixi vəziyyətin dəyişilməsi, huşun pozulması, yaxud oyanıqlıq vəziyyət, qıcolmalar; 

 Təkrari qusma; 

 Arterial təzyiqin aşağı düşməsi və sidik ifrazının azalması; 

 Hərarətsalıcı dərmanlara qarşı davamlılıq nəticəsində yüksək qızdırmanın saxlanması və 

ağır fəsadların yaranması. 

 

5.Hamilə, doğuşda olan və zahı qadınlarda koronavirus infeksiyasının 

müalicəsi 

5.1.Etiotrop müalicə 

Hamiləlik dövründə və ana südü ilə qidalanma zamanı  COVİD-19 –ın  etiotrop müalicəsi  hal- 

hazırda  öyrənilməyib. Rekombinant interferon beta-1b-də istifadə üçün hamiləlik zamanı əks 

göstərişdir. Lakin, etiotropik terapiya  aparmaq üçün mümkün kimi  virus əleyhinə dərmanlarının 

onların effektivliyinə qarşı həyat göstəricilərinə görə yeni koronavirus zamanı təyin edilməsi 

zəruridir. Digər hallarda  hamiləlikdə və ana südü ilə  qidalanma  zamanı onların təhlükəsizliyini 

nəzərə almaq məzləhətdir. 
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Lopinavir + ritonavir preparatlarının təyin edilməsi vəziyyətdə mümkündür ana üçün nəzərdə 

tutulan fayda potensial riskdən daha çoxdur: 400 mg lopinavir + 100 mg ritonavir hər 12 saatda 

təyin olunur tablet şəklində 14 gün ərzində. Peroral qəbulun mümkün olmadıqda  preparatları 

(400 mg lopinavir + 100 mg ritonavir)  (5 ml) hər 12 saat şəklində nazogastrik zond  vasitəsilə  

14 gün ərzində təyin oluna bilər. 

Müalicə nə qədər  tez başlansa, sağalma o qədər tez mümkün olur. Hamilə qadınlara qarşı 

antiviral preparatlar xəstəliyin ağır və ya  proqresivləşən gedişi zamanı  xəstəliyin 

başlanğıcından sonrakı dövrlərdə də təyin etmək lazımdır. 

Ana südü ilə qidalanma zamanı virusəleyhinə   preparatların  təyinatı  ana südü ilə qidalanmanın 

davam etdirilməsi məsələsinin həlli ananın  ağırlıq vəziyyətindən asılıdır. 

5.2.Patogenetik müalicə 

İlk seçimdə antipiretik preparat parasetamoldur, 500-1000 mq gündə bir dəfə 4 dəfə (gündə 4 

qramdan çox olmayan) təyin olunur.  

5.3.Simptomatik müalicə 

Hamiləlik dövründə (I. II və III trimestrlər), doğuşdan sonrakı və abortdan sonrakı  dövründə 

mukolitik vasitələrdən istifadə etmək mümkündür (ambroksol 2-3 ml gündə 1:1 2-3 dəfə 

nisbətində bir fizioloji məhlul ilə) və bronxodilatatorlar (20 ml-də 2-4 damcı üçün ıpratropiy 

bromid + fenoterol fizioloji məhlul ilə gündə 2 dəfə). Doğuşdan sonrakı və abortdan sonrakı  

dövrdə  bronxodilatator kimi salbutamol ((2,5-5 mq) də istifadə edilə bilər 5 ml fizioloji məhlul 

ilə  gündəlik 2 dəfə). 

Kompleks terapiyanın zəruri komponenti adekvat olan respirator dəstəkdir. Oksigenin  saturasiya 

göstəriciləri  bütün hamilələrdə  təyin olunmalıdır. 

Koronavirus infeksiyası zamanı  RİT şöbəsnə keçirilməsi üçün  sürətlə inkişaf edən ÜACÇ (TS 

> 25 da 1 min, SpO2 < 92%  və həmçinin digər orqan çatışmazlığı (SOFA şkalasına uyğun  2 və 

daha çox bal) göstərişdir. 

5.4.İnfeksiyanın mürəkkəb formaları üçün antibakterial müalicə 

İnfeksiya ağırlaşmış  formaları  ilə olan xəstələrdə antibakterial terapiya  hospitalizasiya 

olunandan  sonra ilk 4  saat  ərzində  təyin olunmalıdır. Xəstəliyin ağır gedişi ilə olan xəstələrə  

antibakterial preparatlar venadaxili yeridilir. İkincili virus- bakterial pnevmoniyası zamanı  (ən 

çox ehtimal olunan patogenlər-Streptococcus pneumoniae, SSiaphylococcus aureus və 

Haemophilus ınfluenza) aşağıdakı antibiotik terapiyanın sxemlərin istifadəsi  daha önəmlidir: 

-  İV nəsil sefalosporin ± makrolid; 

- qorunmuş aminopenisilin ± makrolid ; 

Üçüncülü  bakterial pnevmoniya zamanı  (ən çox ehtimal olunan patogenlər-Staphylococcus 

aureus metisillinrezistent ştamları, Haemophilus influenzae) aşağıdakı dərmanların  (müxtəlif 

kombinasiyası ilə) təyin edilməsi  əsaslandırılmışdı: 

- İV nəsil sefalosporin ± makrolid; 
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- karbapenemlər; 

- vankomisin; 

- linezolid 

Hamiləlik zamanı  tetrasiklinlərin, ftorxinolonların, sulfanilamidlərin  antibakterial dərman 

vasitələri kimi  istifadəsi əks göstərişdir. 
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