COVID - 19 diagnostikas1

Pandemiya soraitindo COVID-19 yoluxmus xostolorin diagnostikasina dair
rohboarlik muxtalif ixtisasli hokimlor hamginin hakim- terapevtlor, reanimatologlar,
pediatrlar, mama-ginekologlar tcln beynalxalg vo milli tévsiyalora asason O.0liyev
adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmoe Institutunun omokdaslar
torafindon islonib hazirlanmisdir.
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1. COVID - 19 Kliniki xtsusiyyatlari

Inkubasiya dovrii 2 giindon 14 giine qodordir

COVID-19-un torotdiyi  koskin respirator virus infeksiyasinin  klinik
simptomlarinin mévcud olmas1 xarakterikdir

eBodon horaratinin ylksalmosi

e Tongonafaslik (55%)



eMialgiya va yorgunluq (44%)

eD0s gofosinin tixanma hiss (>20%)

On agir tongonafaslik yoluxmanin 6-8 giinii inkisaf edir. Toyin olunmusdur ki, ilk
simptomlar igarisindo bas agrilar1 (8%), qanli oskiirok (5%), diareya (3%), Urak
bulanma, qusma olur.

1.1. COVID-19 infeksiyasimin agkar olunmasi va klinik variantlar:
Yiingiil gedisli kaskin respirator virus infeksiyasi

Tonoffiis gatismazligi olmayan satalcom

Kaskin tonoffiis catismazligi olan satalcom

Kaskin respirator tanoffus sindromu

Sepsis

Septik (infeksion-toksik) sok

Hipoksemiya (SpO:-nin 88%-don az) pasiyentlorin 30%-dos inkisaf edir.

No gk owdhe

COVID-19-un toratdiyi SARS-Co-2 yiingil, orta vo agir formalar1 ayir edilir.

Uhan ayalstindoki pasiyentlorin orta yasi 41, agir kliniki formalar1 yaslh nasil
arasinda (60 vo daha ¢ox) olmusdur. Yanasi gedon Xostoliklor, sokarli diabet (20%),
arterial hipertenziya (15%), rok gan-damar xastaliklori (15%) askar olunmusdur.

2. COVID-19 DIAQNOSTIKA PRINSIPLORI

COVID-19-un toratdiyi SARS-Co-2 yoluxma siibhalari olan
pasiyentin muayinasinin algoritmi

Diagnoz kliniki olamatlor, epidemoioloji anemnezin vo musbot laborator
naticalorin asasinda qoyulur.

2.1. Pasiyentds biitiin sikayatlorin vo xastaliklarin anemnezinin, epidemioloji

anamnezin atrafh giymatlondirilmasi

Epidemioloji anamnez toplayarkon simptomlar baslamazdan awal son 14 gin
arzinda COVID-2019-a gora epidemioloji cahaddan qeyri-alverisli 6lka va regionlara
sayahat, son 14 gin arzindo COVID -2019-a yoluxmaya siibhali va ya diagnozu
laboratoriyada tasdiq olunmus saxslarla tamasina digqat yetirilir.

Infeksiyamin  birincili manbasi toyin olunmayib. Hal-hazirda 2sas infeksiya
manbasi hamginin inkubasiya dovriinda olan xasto insan sayilir. Infeksiyanin yayilmas:
hava-damci (6skiirak, asqurma, danisig zamant), hava-toz va kontakt yolu ilo yayilir.
Yayiima faktorlari SARS-Co-2 ilo kontaminasiya olunan hava, qida mahsullar: va
Moaisat asyalaridir.SARS-C0-2 infeksiyasinin tibbi yardim ila alagoli olan infeksiya kimi



rolu mlayyanlasdirilib. Cin Xalg Respublikasinda 1700-dadaqiqlosdirilmis  hallar
COVID-19 ilo xastalonon insanlara tibbi yardim gostaran tibb iscilarinda qeyda
alinmigdir.

COVID-19 siibhali hal:
— Kaskin respirator infeksiya, bronxit, pnevmoniyamn kliniki tazahUrlarinin
asagida gastarilan epidemioloji anamnezin dalillori ilo birga inkisafi;
— simtomlarin meydana galmasindon 14 gin avval epidemioloji cahatdan
tohllkali 6lkalora va regionlara sayahat;
— axwr 14 giin arzinda yeni SARS-Co-2 koronovirusu gora miisahido altinda
olan va sonra xastalonon saxslorlo six kontakt;
— axwr 14 giin arzinda COVID-19 diagnozu laborator sakilda tosdiglonmis
soxslorla six kontakt,
Ehtimal edilan COVID-19 hali
— agw pnevmoniya, KRDS, sepsisin klinik tazahirlorinin yuxarida gostarilon
epidemioloji anamnezin dalillari ilo birga inkisafi.

2.2. Fiziki muayinaya mutloq daxildir:
Yuxari tonoffiis yollarmin goriinon selikli gisalarin miiayinasi

Ag ciyarlorin auskultasiyasi, perkussiyasi

Qara ciyarin vo dalagin olgiilorinin toyin edilmasi ilo garin boslugu
Uzvlarinin miayinasi

Termometriya

Xastonin vaziyyatinin agirliq doracasinin tayini

2.3. Umumi laborator diagnostika:
¢ Qamn iimumi (Kkliniki) analizi — eritrositlorin, hemokritin, leykositlarin,
trombositlorin, leykositar formulanin saviyyasinin tayini
¢ Qamn bikimyavi analizi (sidik c6vhari, kreatinin, elektrolitlor, gara ciyor
fermentlori, bilirubin, qlikoza, albumin).

Bu analiz har hansi spesifik malumat vermir, lakin askar olunmus
Konar¢ixmalar  iizviorin - disfunksiyasini, yanasi  gedan Xastaliklorin
dekompensasiyasint Va fasadlarin inkisaf etdiyini géstarir. Bu da muayyan
godar prognostik ahamiyyat dasyir va darman vasitalarinin secilmasindo,
dozalandirilmasinda rol oynayrr.
¢ Qanda C-reaktiv ziilalin saviyyoasinin tadqiqi (CRZ)

CRZ saviyyasi Satalcom zamani iltihabt infiltratin yayilmasi, gedisin
agirligl, prognozla korreksiya edir.



e Pulsoksimetriya — SpO; Olctlmosi ilo tonoffiis g¢atigmazliginin vo
hipoksemiyanin qiymotlondirilmosidir.

Bu sado va etibarli skrining tisuludur, bu iisul respirator yardima
ehtiyact olan hipoksemiyall pasiyentlari askar etmaya imkan verir.

o Koaskin tonoffiis ¢atismazligi (KTC) olan pasiyentlors (pulsoksimetriyanin
molumatlarma gora SpO, 90%-don az) arterial ganin PaO-, PaCO., pH,
bikarbonatlarin, laktatin tayini ilo miiayino olunmasi

e KTC-nin olamatlori olan pasiyentlora protrombin vaxtinin, beynoalxalq
normallasdirilmig nisbatin aktivlosdirilmis hissavi tromboplastin vaxtinin
toyini ilo koaqulogrammanin aparilmasi maslohat goruldr.

3. COVID - 19 DIAQNOSTIKASININ XUSUSIYYOTLORI

3.1. SPESIFIK LABORATOR DiAQNOSTIiKA vo XUSUSIYYOTLORI:
e COVID-19-un spesifik laborator diagnostikasi PZR iisulu ils aparilir.
Bu Usulla yeni koronavirusun RNT-nin askar edilmasi COVID-19-un
tOratdiyi infeksiyaya siibhali respirator XoStaliyin klinik simptomlar: olan
xastolorda, xlsusilo do epidemioloji cahatdan geyri-alverisli  olan
reqgionlardan galmis saxslara ilkin muayinadan sonra va tomasda olanlarda
aparilir.
e Tadqigat Ugln bioloji material-
— burundan, burun-udlagdan, va/vs ya agiz-udlaqdan gotiiriilmiis
yaxmalar,
— fibronxoskopiya zamani bronxlarin yuyuntu sular1 (bronxoalveolar
lavaji),
— endotraxeal, nazofaringeal aspirat, balgom,
— ag ciyarlorin biopsiya vo ya autopsiya materiall,
— -gan, zordab, sidik ola bilar.
e | aborator todgiqat tgtin asas biomaterial burun-udlaqgdan va/ va ya
ag1z- udlaqdan gotiiriilmiis yaxmalardir.

Laborator tadgigat iiciin alinmig biitiin  niimunalor potensial
material hesab edilir vo onlarla is zamanm 4 va 3-cl qrup patogen
mikroorganizimlordoa oldugu kimi tohlUkasizlik qaydalarina riayiat
olunmalidir. Kliniki niimunalori yigan va ya laboratoriyaya aparan tibb
iscilori biomaterialla tohlikasiz davranma gaydalarint bilmoali, onlara ciddi
riayiat etmali va fardi mudafia vasitalarindan istifada etmalidirlor.



3.2. Instrumental diagnostika va xususiyyatlori

e COVID-19 siibhali olan pasiyentlaords darhal ag ciyarlarin kompyuter
tomogqrafiyas1 aparilmahdir (viruslu sstolcomin diagnostikasinda on
hossas metoddur).

Satolcom zamani ag ciyarlorin asagi orta hissalorinda yerlogson “mat
stisa” va ya konsolidasiya saoklinda olan iki tarafli infiltratlar askar olunur.

Ag ciyarlorin kompyuter tomografiyasint aparmaq miimkiin olmayan
hallarda dos gofasi organlarinin rentgenografiyasi(iki  proyeksiyada)
aparilir.

e Dos qofosi orqanlarimin genis rentgenoqrafiyasi-sotolcomo siibholi
(iltihabi prossesin namalum lokalizasiyasi) biitiin pasiyentlords 6n vo yan
proyeksiyalarda aparmag maslohotdir.

Dés qgafasi rentgenografiyast zamani iki toraofli yayilmis infiltrativ
lokalor askar olunur. Daha ¢ox askar olunan dayisikliklor ag ciyarlarin bazal
hissasinda lokalizasiya olunur.

e Elektrokardiografya (EKQ) biitiin hospitalizasiya olunmus xostalora
moaslahot goralir.

Bu tadqgigat 6zinda har hanst bir spesifik malumat dasimir, lakin hal-
hazirda malumdur ki, virus infeksiyast va Satolcom, yanasi gedon xroniki
xastoliklorin dekompensasiyasindan alava, ritm pozulmasi va kaskin koronar
sindrom inkisaf etmasi riskini artirir, bunlarin vaxtinda askar olunmast
prognoza tosir edir. Bunnan alava, EKQ-da mlayyan dayisikliklor (masalan,
OT intervalin uzanmasi) zamanit bir ¢ox antibakterial preparatlarin
kardiotoksikliyini nazara almaq lazimdur

4. Hospitalizasiyanin vacibliyi haqqinda gararin gabul edilmasi:

a) COVID-19 torotdiyi SARS-Co-2 ehtimal olunmasini gdstoron anamnestik
molumatlar oldo edildikds, xastonin voziyystinin agirliq doracesindon asili
olmayaraq butiin todbirlora riayst olunmagla infeksion xostoxanaya vo ya
infeksion s6bayo hospitalizasiya olunmalidir.

b) COVID-19 torotdiyi  SARS-Co-2 siibho olmadigda, hospitalizasiya
haqqinda qorar pasiyentin voziyyotin agirliq doracesindon vo digor
diagnozun olmasindan asilidir.
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