9.9liyev adina ADHTI-nun
Anesteziologiya-reanimatologiya kafedrasimin amakdaslar tarafindan

Covid-19 mualicasi

YENI KORONAVIRUS (COVID-19) INFEKSIYASI ZAMANI
INTENSIV TERAPiYA

2019-nCoV infeksiyasi yiingiil, orta vo ya agir gedisli ola bilar.
Intensiv terapiya xostaliyin agir gedisi olan xostolords aparilir.
Xostaliyin agir gedisatina 4 Klinik sindrom daxildir:

1) Agir pnevmoniya

2) Kaskin respirator-distress sindomu (KRDS)
3) Sepsis

4) Septik sok

KLINIKI SINDROMLARIN DIAQNOSTIKASI

1) Agir pnevmoniya

Boyiiklar va yeniyetmoalor: titromalar yaxud tonoffus tezliyi dogigads >30 olmagla
respirator infeksiyaya siibho oldugda, tonaffiis ¢atmazliginin agir tozahlrd yaxud
qapali otag soraitindo SpO2 < 90%.

Usaglar: Oskirok vo ya ¢atinlogmis tonofflis olan usaqlarda, on azi asagidaki
simptomlardan biri miisahido olunur: morkazi sianoz yaxud SpO2 soviyyasi <90%;
tonoffiis catmazligmmin agir tozahtrd (mas., iniltili yaxud ozabverici tonoffis,
nofosalmada dos qgofasinin ¢ox gicli geri ¢gokilmasi; Umumi tohliksli simptomlar ilo
pnevmoniya alamotlori: usaq siid amo yaxud i¢o bilmir, ozginlik yaxud husun itmosi
yaxud qicolma. Pnevmoniyanin digar alamatlori miisahids ola bilor: nofasalmada dos
gofasinin geri ¢okilmasi, tonoffiisiin tezlosmasi (nofosalmanin dogigodo miqdari): yasi
<2 ayliglar tigiin >60; 2—-11 ayliglar tigiin >50; 1-5 yaslar {iciin >40. Kliniki diagnoz
qoyulur: dos gafasinin vizualizasiyasi agirlasmani inkar edir.

2) Kaskin respirator-distress sindrom (KRDS)
Xostoliyin baslangici: malum olan kliniki tozahUrlorin meydana ¢ixmasindan bir
hofto sonra avvallor mévcud olan respirator simptomlarin darinlogsmosi yaxud yeni
olamatlorin amoalo galmasi.




Dos gofasi organlarimin muayinasinin naticalori (rentgenografiya, kompyuter
tomoqrafiya yaxud agciyarlorin USM): toplanmis maye ilo, biitiin agciyarin yaxud
onun payinin atelektazin yaxud diynli téromolorin olmasi ilo tam izah edils bilmayan
ikitarofli kdlgolik.

Agciyar 6deminin sababi: Urok catismazligi va ya hipervolemiya ilo tam izah edilo
bilmoayan tonoffiis ¢atismazligl. Risk faktorlari olmadiqda, 6demin hidrostatik sababini
Istisna etmok Uclin obyektiv giymatlondirma (mas., exokardiografiya) talob olunur.

Oksigenasiya (bOylklords):

1) KRDS yingul daracali: 200 mm Hg < PaO2/Fi02 < 300 mm Hg (PEEP-Io
yaxud CPAP-la >5 sm H;O yaxud ventilyasiyasiz);

2) KRDS orta daracli: 100 mm Hg < PaO2/FiO2 < 200 mm Hg (PEEP-Is >5
sm H,0O yaxud ventilyasiyasiz);

3) KRDS agir daracali: PaO2/FiO2 <100 mm Hg (PEEP-Is >5 sm H,0O yaxud
ventilyasiyasiz);

*Pa02 soviyyasi haqqinda molumatlar olmadigda, KRDS olmasini
SpO2/Fi02<315 nisbatino gbro giymatlondirmak olar (ventilyasiya olunmayan
xastalords doa daxil olmagla).

Oksigenasiya (usaglarda); geyd Ol = oksigenasiya indeksi, OSI = oksigenasiyanin
saturasiya indeksi (SpO2-nin gostaricilorindan istifado etmoklo):

1) 1ki saviyyali geyri-invaziv agciyorlorin siini ventilyasiyas1 (QASV) va ya (iz
maskasi totbiq etmoklo CPAP saviyyasi >5 sm H20: PaO2/Fi02 <300 mm
Hg yaxud SpO2/Fi02 <264;

2) KRDS yingul daracali (invaziv ventilyasiya zamani): 4 < OI < 8 yaxud 5 <

OSI <7,5;

3) KRDS orta doaracali (invaziv ventilyasiya zamani): 8 < OI < 16 yaxud 7,5 <
OSl <12,3;

4) KRDS agir doracali (invaziv ventilyasiya zamani): OI > 16 yaxud OSI >
12,3.

3) Sepsis
Boyiklorda: infeksiyaya organizmin idars olunmayan cavab reaksiyasi hesabina

omolo  goalon hoyat Ucln tohlikali organlarin disfunksiyasidir. Organlarin
disfunksiyasinin olamatlorine asagidakilar daxildir:

1) Psixi voziyyatds doyisiklik (husun garisiqligi vo ya oyaniqliq),

2) Tonoffuslin ¢otinlogsmasi yaxud tezlogsmasi,

3) Qanin oksigenlo doymasinin ¢atismamazligi,

4) Diurezin azalmasi,

5) Urak doyiintiniin tezlosmoesi,

6) Zoaif nabz,



7) Otraflarin soyuq olmasi yaxud asagi arterial toziq,
8) Sopki yaxud darinin lokali zodalonmasi,
9) Koaglopatiyanin laborator alamatlori, trombositopeniya, asidoz, hamginin
qanda laktatin yiiksok saviyyasi yaxud huperbilirubineniya.
Usaglar: Stibhali va ya tosdiq edilmis infeksiya va sistem iltihab cavab sindromu
(SISA) meyarlarin >2 olmasi, bunlardan biri — anormal temperatur vo ya leykositlorin
sayidir.

4) Septiki sok

Boyiklorda: gan doévranmin hocminin artirilmasina baxmayaraq davamli
hipotoniya va vazopresorlarla saxlanmasini talob edoan orta arterial tozyigin (ATorta) >
65 mm Hg saviyyads olmasi va zordabda laktatin > 2 mmol/l saviyyasi.

Usaglar: istonilon hipotoniya (sistolik arterial tazyiq <5-ci sentil yaxud standart
meyletmo (SM) >2 boyuklor ii¢lin normanin asagi soviyyasi, yaxud asagidaki
simptomlardan 2-3-U: 1) psixi vaziyyatds doyisiklik; 2) taxikardiya yaxud bradikardiya
(korpalorda UYS <90 yaxud >160 vurgu/dag., usqlarda UYS <70 vo ya >150
vurgu/dag.); 3) kapillyarlarin dolma vaxtinin artmasi (>2 san.) yaxud siratli nobz
zaman istilik vazodilatasiyasi; 4) taxipnoe; 5) doarinin lokali yaxud petexial yaxud da
bondvsayi sopgilorlo zadolonmosi; 6) ganda laktatin yiiksalmasi; 7) oliquriya; 8)
hipertermiya yaxud hipotermiya.

INTENSIV TERAPIYANIN OSAS PRINSIiPLORI

1) XOSTOLORIN REANIMASIYA VO INTENSIV TERAPIYA
SOBOSINO KOCURULM®OSI UCUN GOSTORISLOR
(gostarilan kriteriyalardan biri kifayatdir):

1) TT >30 dofs daqiqdo;

2) SpO2 < 90%;

3) Sianoz;

4) ATsist <90 mm Hg;

5) Sok (atraflar mormor rongdo, akrosianoz, otraflarin soyuq olmasi, damar
lokasinin gecikilmo simptomu (> 3 san), laktat 3 mmol/l-don ¢ox);

6) Morkazi sinir sisteminin disfunksiyasi (Qlazqo skalasi ilo 15 baldan asagi);

7) Kaskin boyrak ¢atismazligi (sidik ifrazi bir saat orzindo <0,5 ml/kg/s yaxud
Kreatinin soviyyasinin normadan iki dofs yiiksok olmasi);

8) Qara ciyor disfunksiyasi (bilirubinin iki giin orzindo 20 mkmol/l-don ¢ox
yliksolmosi yaxud transaminazanin normadan iki vo ya ii¢c dofo c¢ox
yiiksalmasi);



9) Koaqulopatiya (trombositlorin migdart <100 min/mkl yaxud ii¢ giin arzindo
yuxar1 haddon 50% enimasi).

2) INFUZION TERAPIYA

Infuziyanin hocmi — 5-6-8 ml/kg/s.

Infuziya ii¢iin mohlullar:

1) Kristalloid preparatlar (elektrolit torkibli mohlullar) izotonik (Ringer
mohlulu, fiziloji moahlul);

2) Kristalloid preparatlar - suksinatlar (kahroba tursusu asasinda);

3) Karbohidrat mahlullar1 (10% dekstroza);

4) Albuminin soaviyyasi azalanda — 10% albumin mohlulu giinde 10 ml/kqg-a
godor.

Infuzion terapiyaya nozarot: 1) Xostonin voziyyoti, 2) Arterial tozyiq, 3)
Agciyarlorin auskultativ sokili, hematokrit (hematokrit 0,35-dan asagi olmamalidir),
diurez (0,5 ml/kg/s-dan asagi olmamalidir).

Hipotonik kristalloid mahlullarin yaxud nisasta asasli mohlulun infuziyasi tovsiya
edilmir. Maye balansi sifir vo ya az monfi olmalidur.

Sidik ifrazinin azalmasi vo mayenin organizmido saxlanmasi zamani beyin
6deminin profilaktikas1 G¢in furosemid 0,5-1 mg/kq bolyus o/d ve ya v/d.

3) TONOFFUS CATISMAZLIGININ INTENSIV TERAPIYASI

Tanoffiis catismazhi@inin miialico strategiyas1 mimkin oldugu hallarda avval
sado miialico metodlardan (maska ilo oksigen terapiyasi, burun kanyulalar, yiiksok
axinla oksigenasiya metodu) istifadosing, lazimi effekt olmadiqda iso agciyorlorin
geyri-invaziv ventilyasiyaya (AQIV), agciyorlorin siini ventilyasiyaya (ASV) va
ekstrakorporal membran oksigenasiyaya (EKMO) ke¢gmosina asaslanir.

Koskin tonaffiis ¢atismazliginin (KTC) ilk olamatlori qeyd olanan kimi maska
yaxud burun kateteri vasitosilo oksigenasiyani baslamaq lazimdir. SaO2-nin 90%-don
cox yliksalmosi yaxud SaO2-nin yiiksolmo dinamikasinin olmasi oksigen terapiyanin
effektiv oldugunu gostorir. Bu zaman PaO2 55 - 60 mm Hg-dan asagi olmamalidir.

Oksigen terapiyanin effekti olmadigda ASV-dan istifado etmok lazimdir. Ovveal
AQIV-dan istifado etmok olar. KRDS olan pasiyentlordo do husun vo pasiyentlo
kontaktin saxladigi hallarda respirator terapiyam oavval AQIV-dan baslamaq olar.
AQIV-nm effektivliyi zoif olduqda va/yaxud pasiyentlor AQIV-n1 pis doziildiiyii
hallarda alternativ metod yiiksok siirotlo nazal axini ola bilar.

AQIV-ya gostorislor:
1) Taxipnoe (boyiiklordo 1 dog-do 25 hoarokardon ¢ox), badon temperaturu
enonda do taxipnoe aradan galxmur;



2) Pa02 <60 mm Hg yaxud PaO2/FiO2 <300;
3) PaCO2 >45 mm Hg;

4) pH <7,35;

5) Vt <4 - 6 ml/kq;

6) SpO2 <90%.

AQIV-ya miitlaq oks-gostarislor:
1) Ifadoli ensefalopatiya,
2) Husun olmamast;
3) Maskanin diizgiin yerlogdirmasino imkan vermoyon {iz skeletin anomaliyalar
vo deformasiyalarin olmasi.

ASV-na gostarislor:

1) AQiV-nin effektiv olmamas1 (hipoksemiya, metabolik asidoz yaxud 2 saat
arzinds PaO2/FiO2 indeksinin yiiksolmomasi, tonaffiis isinin yiiksok olmasi
(respiratorla desinxronizasiya, tonaffiisdo komokg¢i azaloalorin istirak etmosi,
“tozyiq — zaman” oyrisino aid nofosalma triggerin iso salinmasinin
“gagirmalar1™);

2) AQIV-nin aparilmasinin miimkiinsizliyi (tonoffiisiin dayanmasi, husun
pozulmalari, psixikanin pozulmalari);

3) Artan tongnofoslik, taxipnoe (1 dog-do 35 horokotdon ¢ox) - badon
temperaturu diisdiikdo do aradan galxmur;

4) PaO2 < 60 mm Hg yaxud PaO2/FiO2 < 200;

5) PaCO2 > 60 mm Hg;

6) pH < 7,25;

7)Vt <4 -6 ml/kg;

8) Sp02 < 90%.

ASV-nin tovsiys olunan 6zalliklori:

1) P pik <35 sm H20;

2) P plato < 30 sm H20;

3) Nofosvermonin sonunda miisbat tozyiq (NSMT) SpO2-nin soviyyasini
(minimum  yetorli olan  gostorici  92%-dir) vo hemodinamika
parametrlorinin nozors almaqla tonzimlonir.

4) Vt - 4-6 ml/kg-dan (ideal badon kiitlosino) ¢ox olmamalidir (“protektiv”
ASV);

5) Toenoffiis tezliyi vo ventilyasiyanin doqiqelik hocmi (VDH) PaO2-ni 45 mm
Hg-dan asagi soviyyado saxlamaq ii¢lin tolob olunan minimumlarda
olmalidirlar (“yol verilon hiperkapniya” metodologiyasindan basqa);



6) PEEP - alveollarin maksimal “recruit”-ini vo eyni zamanda alveollarin
minimal dorocodo artiq koriiklomosini vo hemodinamikanin minimal
zoiflonmosini tomin etmok ticlin yetorli olan minimal PEEP toyin
edilmoalidir (“protektiv’ ASV);

7) Pasiyenti respiratorla sinxronlagdirmasi — bunun Gglin sedativ terapiyadan
vo agir KRDS zamani qisa miiddatli (adoton 48 saatdan az) mioplegiyadan
istifado edilir, lakin hiperventilyasiyadan (PaCO2 < 35 mm Hg) istifado
edilmir;

8) Pasiyenti ASV aparatdan ayirmaq protokoluna riayat etmok lazimdir. Hor
gun ASV-nin dayandirmasina aid kriterilori qiymoatlondirmak lazimdir.

9) Ventilyasiya rejiminin secilmosi 4 osas faktora osaslanir: hacm yaxud
tozyiqin tosiri naticasindo agciyarlorin artiq koriikklomasinin mumkinliyi,
Sa02-nin soviyyosi, pH gostoricisi, Fi02 gostoricisi (oksigenin toksiki
tosiri).

10) “Tohliikasiz” ASV-n1 ham tozyiqo nozaratlo rejimlorlo (PC) hom do hacmo
nazaratlo rejimlorlo (VC) aparmag mimkindir. Hocmo nozaratlo rejimlor
se¢dikdo inspirator axinin asagi diison formasindan istifado etmok maslohot
goriiliir, ¢linki bu zaman qazlarin agciyorlorin miixtolif saholordo daha
yaxst paylanmasi vo tonoffiis yollarda daha asagi tozyiq tomin edilir.
Hazirki dovrdos respirator terapiyanin yardimgi rejimlorin arasinda hor hansi
bir rejimin daha istiin olmas1 haqqinda inandirict molumatlar mévcud
deyil. ASV-nin mocburi rejimlordon istifado edondo miimkiim godor tez
yardimg1 rejimlora kegmok lazimdir.

11) Qeyri-invaziv va invaziv Usullarla agciyarlorin ventilyasiyasina nozarat
etmok ti¢lin respirator monitoring metodu kKimi kapnoqrafiyadan istifado
etmosi mogsadouygundur. Ciinki bu metodlar totbiq edildiyi zaman
hiperkapniyanin qiymotlondirmasi respirator terapiyanin effektivliyini
artirir.

Respirator terapiyamin dayandirmasi
Respirator terapiyanin dayandirmasina hazir olmasimi gostoron prinsipial
kriterilor:

1) Beyin Odominin nevroloji olamatlorin olmamasi (moes., vegetativ
voziyyotdo olan pasiyentlori respiratordan ‘“uzaqlasdirmaq” olar) va
tonoffiisiin patoloji ritmlorin olmamasi,

2) Miorelaksantlarin vo digor tonoffiisiin depressiyasini tOrodon preparatlarin
tosirinin tam ke¢gmasi;

3) Hemodinamikanin stabil olmasi vo hoyat ii¢lin tohliikali pozulmalarin
olmamasi;



4) Urok catismazligi olamotlorin olmamasi (respirator terapiya zamani iirok
atimimin artmasi respiratordan ‘“‘uzaqlasdirmanin” Ggurlu olacaginin
gostaricisidir);

5) Hipovolemiyanin vo metabolizmin ifadsli pozulmalarin olmamast;

6) Tursu-golovi miivazinati pozulmalarinin olmamasi;

7) PvO2 > 35 mm Hg;

8) Disseminasiya olunmus damardaxili laxtalanma sindromunun (DDLS)
ifadali alamatlorin olmamasi;

9) Respiratordan “uzaqlasdirma” prosesi zamani vo ondan oavval yetorli
nutritiv terapiyanin aparilmasi vo elektrolit pozulmalarin korreksiyasi;

10) Temperaturun 38°C-don asag1 olmasi.

ASV-dan istifadoesini uzatmaq olmaz, ¢iinki agir pnevmoniya idaro olunmaz olur
vo agir hipoksemiya inkisaf edir. Buna goro do xostonin miialico prosesi boyunca
tonoffiisiin vo qaz miibadilasinin vaziyyati qiymatlondirilmalidir.

Yetorli oksigenasiyani tomin etmok moqsadilo artiq dorocodo “sort” ventilyasiya
rejimlori segmoak lazim deyil (tonoaffiis yollarda orta tozyiq (MAP) 30 sm H20O-dan ¢ox
olmasin). ASV zamanmi qaz miibadilosinin stabilizasiyasina nail olmadigi hallarda
ventilyasiya rejimlorin daha da “sortlosmasi” agciyarlorin mexaniki zodalonmasing
sabob ola bilor (pnevmotoraks, bullarin omoalo golmosi).

Belo hallarda pasiyentloro EKMO totbiq etmoklo ventilyasiya rejimlorin
zoiflotmosi vo agciyorloro “sakitliyin® tomin olmasi magsodouygundur. Urak
catismazlig1 olamotlori olmayan hallarda veno-venoz EKMO, {irok ¢atismazligi inkisaf
edonds veno-arterial EKMO istifads etmok olar.

Pasiyenti ASV-dan “uzaqlasdirdigi” zamanda spontan tonaffiisiin saxlanilmasi ilo
yiiksok tezlikli ASV-dan istifado etmok olar.

ASV-ya aks-gostarislor:
1) Hemorragik agirlagsmalarin olmasi vo trombositlorin kritik gostoricilordon az
olmas1 (50000-don az), kallo daxili gansizmalarin inkisafi;
2) Boadan kiitlosinin 2 kq-dan az olmasi.

Ekstrakorporal membran oksigenasiya (EKMO)
EKMO-ya potensial gostorislor:
1) 5 sutkadan ¢ox olmayan miiddot orzinds istonilon ASV (invaziv yaxud qeyri-
invaziv) metodu totbiq edilon orta agir vo ya agir KRDS olan xastolordo;
2) Osas instrumental kriterilor — MUrrey indeksi 3-don ¢ox olmasi va (yaxud) 6
saat orzindo 10 sm H20 soviyyasindo PEEP totbiq edildiyi halda PaO2/FiO2
<150 olmas1 (PaO2 tayin etmok imkan olmadigda — SpO2/FiO2 < 200)




3) PEEP 5 sm H20-ya godor vo Vt minimal gostaricilora qodor (4 ml/kq)
azaldilmasina baxmayaraq vo pH 7,15 olmasina baxmayaraq plato tozyiqin
35 sm H20O olmasa.

EKMO-ya oks-gdstarislor:

1) Pasiyentin hoyatda galma miiddotinin 5 yasdan ¢ox gézlonilmodiyi hallarda
agir yanasi gedon xoastoliklorin olmast;

2) Poliorgan ¢atmamazligi yaxud SOFA >15 ball;

3) Qeyri-medikamentoz koma (insultun naticasinda);

4) Texniki olaraq venoz yaxud arterial yolun a¢ilmasi miimkiim olmayan
hallar;
5) Bodan kiitlosi indeksi >40 kg/m?.

4) SEPTIK SOK ZAMANI INTENSIV TERAPiYA

1) Darhal kristalloid mahlullar ilo venadaxili infuzion terapiyaya baslanmali (30
ml/kq, bir litr mohlulun infuziyas1 30 doqigo vo ya daha az miiddst orzindo
aparilmalidir).

2) Infuziya mohlullarmin bolyus infuziyasi noticosindo xXostonin voziyyeti
yaxsilagmirsa vo hipervolemiya olamotlori goriinso (auskultasiya zamani yas
xirilitilar, dos gofosinin rentgenoqrafiyasinin molumatlarina goro agciyor
0demi), vurulan mohlullarin hocmini azaltmaq vo ya infuziyani dayandirmaq
lazzimdir. Hipotonik kristalloid mohlullarin yaxud nisasta asasli mohlullarin
infuziyas1 tovsiyo edilmir.

3) Start infuzion terapiyanin effekti olmadiqda, vazopressorlar (norepinefrin,
adrenalin (epinefrin) vo dofamin) toyin olunur. Vasopressorlar gan tozyiqini
tez-tez izlonilmoklo, yeridilmo siirotino ciddi nazarat etmoklo morkozi venoz
kateter vasitosi ilo perfuziyani dostokloyon minimum dozalarda (yoni, ATsist.
>90 mm Hg) yeridilmosi tovsiyo olunur. Toxuma perfuziyasinin azalmasi
olamatlori zamani dobutamin toyin edilir.

4) Vasopressorlarin dozasinin artirilmasini talob edon davamli sok vaziyyatinda
olan xastolora hidrokortizon (giinde 200 mq-a qoadar) vo ya prednizolon (giindo
75 mg-a qodor) v/d yeridilmosi mogsadouygunur. UST ekspertlori, koronavirus
infeksiyas1 zaman1 mimkin olduqca asagi dozadan vo qisa kurslardan istifado
etmoyi moslohot goriirlor.

5) Hamilo olmayan boyiiklor vo usaqlarda SpO2 <90% olan hipoksemiya zamani
5 I/daq stiratlo baglayan, hadof soviyyasi SpO2 90%-o gatana godor, hamilo olan
xastolords iso SPO2 hodof soviyyasi 92-94%-5 ¢atana qodor titrlomo ilo oksigen
terapiyasinin aparilmasi gostarisdir.



