9.9liyev adina ADHTI-nun

Anesteziologiy va reanimatologiya kafedrasinin amakdaglart tarafindan

YENI KORONAVIRUS (SARS-CoV-2) INFEKSIYASI
ZAMANI INTENSIV TERAPIYA

COVID-19 infeksiyas yiingiil, orta vo ya agir gedisli ola bilor. 80% xastalordo COVID-19
yungul formada kegir vo yalniz yuxari tonoffiis yollarmi zodoloyir (ylingiil formali koskin
respirator virus infeksiyas1 - KRVI).

Intensiv terapiya xostoliyin agir gedisi olan xostolordo aparilir.

Xastoliyin agir gedisatina 4 osas kliniki sindrom daxildir:

1) Kaskin tanoffiis ¢atismazhigi (KTC) ilo miisayioat olunan agir pnevmoniya

2) Kaskin respirator-distress sindomu (KRDS)

3) Sepsis

4) Septik sok

OSAS KLINIKi SINDROMLARIN DIiAONOSTIKASI

1) KTC ilo miisayiat olunan agir pnevmoniya

Boyiklar va yeniyetmalor. Titromalor yaxud tonaffis tezliyi dogigads >30 olmaqla respirator

infeksiyaya siibho olduqgda, tonsffuis catismazliginin agir tozahlrll yaxud gapali otaq soraitinds
Sp0O2 < 90%.

Usaglar. Oskiirak va ya ¢otinlosmis tonoffils olan usaqlarda, on az1 asagidak: simptomlardan
biri miisahida olunur: markoazi sianoz yaxud SpO2 < 90%; tonafflis ¢atismazliginin agir tozahiri
(mos., iniltili yaxud ozabverici tonofflis, nofasalmada dos gofasinin ¢ox gucli geri ¢okilmasi;
umumi tohllkali simptomlar ilo pnevmoniya alamatlori: usaq siid amo yaxud igo bilmir, azginlik
yaxud husun itmosi yaxud qicolma. Pnevmoniyanin digor olamotlori miisahido ola bilor:
nofosalmada dos gofasinin geri ¢cokilmosi, tanofflisiin tezlogsmasi (nafasalmanin dagigods migdari):
yast <2 ayliglar ti¢iin >60; 2-11 ayliqlar tigiin >50; 1-5 yaslar ti¢iin >40. Kliniki diagnoz qoyulur:

dos gofosinin vizualizasiyas: agirlagsmani inkar edir.



2) Kaskin respirator-distress sindrom (KRDS)

Xastoaliyin baslangici: moalum olan kliniki tazahurlorin meydana ¢ixmasindan bir hafts sonra

avvallar mévcud olan respirator simptomlarin dorinlogsmasi yaxud yeni alamatlorin amalo galmoasi.

Do6s gofasi organlarinin muayinasinin naticalari (rentgenoqrafiya, kompyuter tomografiya

yaxud agciyarlorin USM): toplanmis maye ilo, biitiin agciyarin yaxud onun payinin atelektazin
yaxud diylnli téromolorin olmasi ilo tam izah edilo bilmoyan ikitorofli kdlgalik.

Agciyar 6deminin sobabi: Urak ¢atismazligi vo ya hipervolemiya ila tam izah edilo bilmayan

tonoffiis ¢atigmazligi. Risk faktorlar1 olmadiqda, 6demin hidrostatik saboabini istisna etmak Ggtin
obyektiv qiymotlondirmo (mas., exokardioqrafiya) talob olunur.

Boyuklords KRDS:

1) KRDS yungul daracsli: 200 mm Hg < PaO2/Fi02 <300 mm Hg

2) KRDS orta doracli: 100 mm Hg < PaO2/FiO2 <200 mm Hg

3) KRDS agir daracali: PaO2/FiO2 <100 mm Hg

* Pa02 soviyyasi haqqinda molumatlar olmadigda, KRDS olmasmni1 SpO2/FiO2 < 315

nisbatina gora giymotlondirmok olar (ventilyasiya olunmayan xastalords do daxil olmagla).
Usaglarda KRDS:
1) 1ki saviyyali geyri-invaziv agciyorlorin siini ventilyasiyasi (QASV) Vo ya iiz maskasi
totbig etmoklo CPAP soviyyasi >5 sm H20: PaO2/FiO2 < 300 mm Hg vo ya SpO2/FiO2 < 264
2) KRDS yiingl daracali (invaziv ventilyasiya zamani): 4 < OI <8 yaxud 5 <OSI < 7,5

3) KRDS orta daracali (invaziv ventilyasiya zamani): 8 <OI < 16 yaxud 7,5 <OSI < 12,3
4) KRDS agir daracali (invaziv ventilyasiya zamani): OI > 16 yaxud OSI > 12,3
* Ol = oksigenasiya indeksi, OSI = oksigenasiyanin saturasiya indeksi (SpO2-nin

gostaricilorindan istifado etmoklo).

3) Sepsis

Boyiiklor. infeksiyaya organizmin idare olunmayan cavab reaksiyasi hesabina amoala golon
hoyat (cln tohlilkali organlarin disfunksiyasidir. Organlarm disfunksiyasinin oalamotlorine
asagidakilar daxildir:

1) Psixi voziyystds doyisiklik (husun qarisiqligi vo ya oyaniqliq),

2) Tonofflisiin ¢atinlogsmosi yaxud tezlosmasi,

3) Qanin oksigenlo doymasinin gatigmazligt,

4) Diurezin azalmasi,

5) Urak doyintiniin tezlosmosi,

6) Zoif nobz,



7) Otraflarin soyuq olmasi yaxud asagi arterial toziq,

8) Sopki yaxud darinin lokali zadalonmasi,

9) Koaqulopatiyanin laborator oslamotlori, trombositopeniya, asidoz, homginin ganda
laktatin yiiksok saviyyasi yaxud huperbilirubineniya.

Usaglar. Siibholi vo ya tosdiq edilmis infeksiya va sistem iltihab cavab sindromu (SISA)

meyarlarin >2 olmasi, bunlardan biri — anormal temperatur vo ya leykositlorin sayidir.

4) Septiki sok

Boyiklor. Qan dovranmin hocminin artirilmasina baxmayaraq davamli hipotoniya va
vazopresorlarla saxlanmasini tolob edon orta arterial tozyigin (ATora) > 65 mm Hg soviyyads
olmasi vo zardabda laktatin > 2 mmol/l saviyyasi.

Usagqlar. Istonilon hipotoniya (sistolik arterial tazyiq <5-ci sentil yaxud standart meyletmo
(SM) > 2 boyuklar {igiin normanin asagi saviyyasi, yaxud asagidaki simptomlardan 2-3-0:

1) psixi vaziyystdo doyisiklik;

2) taxikardiya yaxud bradikardiya (korpalorde UYS <90 yaxud >160 vurgu/doq., usqlarda
UYS <70 vo ya >150 vurgu/doq.);

3) Kkapillyarlarin dolma vaxtinin artmasi1 (>2 san.) yaxud sirotli nobz zaman istilik
vazodilatasiyast,;

4) taxipnoe;

5) darinin lokali yaxud petexial yaxud da banévsayi sepgilarlo zadalonmoasi;

6) ganda laktatin yiiksalmasi;

7) oliquriya;

8) hipertermiya yaxud hipotermiya.

INTENSiIV TERAPIYANIN OSAS PRINSIPLORI

1) XOSTOLORIN REANIMASIYA VO INTENSIV TERAPiYA SOBOSINO

KOCURULM®OSI UCUN GOSTORISLOR

(gostarilan kriterilordan biri kifayatdir)
Boyiiklor:
1) Progressivloson nazara ¢arpan tongnofas;
2) Sianoz;
3) TT >30/daq.;



2) SpO2 < 90%;

4) ATsist <90 mm Hg;

5) Sok (straflarin mormar rongi, akrosianoz, soyuq otraflar, longimis damar lokosi simptomu

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

6) Morkozi sinir sisteminin disfunksiyas: (Qlazqo skalasi iizro komanin 15 baldan asagi

qiymatlondirilmasi);

7) Kaskin boyrak catigmazligi (sidik ifraz1 bir saat orzindo <0,5 ml/kg/saat yaxud kreatinin

soviyyasinin normadan 2 dofs yiiksok olmasi);

8) Qara ciyar disfunksiyasi (bilirubinin 2 giin arzinds 20 mkmol/I-dan ¢ox yiiksalmasi yaxud

transaminazanin normadan 2 va ya 3 dofd ¢ox olmasi);

9) Koaqulopatiya (trombositlorin migdar1 <100000/mkl yaxud 3 giin orzindo on yiiksok

gostoricidon 50% azalmas).

Usagqlar:

1) Sakit vazayyatds sianozun va tangnafasin artmasi;

2) SpO2 < 92%-94%;

3) Tongnofas: 1 yasa qador - >60/daq., 5 yasa gqodar - >40/daq.; 5 yasdan yuxari - >30/daq_.;

4) Bolgomin torkiblindo gan olan Gskiirayin yaranmasi, sinado agrilarin yaxud agirhigin
olmasi;

5) Hemorragik sindromun slamatlorinin yaranmast;

6) Psixi voziyyatinin doyismasi, stiurun dolasiqligi, qicolmalar;

7) Tokrar qusma;

8) AJ/T-nin diismasi vo diurezin azalmast:

9) Antipiretiklora rezistent olan vo agir fosadlarin yaranmasina sobob olan davamli (4-5

sutkadan ¢ox) yiiksok qizdirmanin olmasi.

2) INFUZION TERAPiYA

Infuziyanm hocmi — 5-6-8 ml/kg/s (moda-bagirsaq traktindan olan itkilorin artmasi bas
verdiyi halda (qusma, ishal) infuziya hocmi artirila bilor).

Infuziya {iciin mohlullar:
1) Kristalloid preparatlar (elektrolit torkibli moahlullar) izotonik (Ringer mohlulu, fiziloji mohlul);
2) Karbohidrat mohlullar: (10% dekstroza);

3) Albuminin saviyyasi azalanda — 10% albumin moahlulu gtinds 10 ml/kg-a godor.



Infuzion terapiyaya nozarot: 1) Xostonin vaziyyeti; 2) Arterial tozyiq; 3) Agciyorlorin
auskultativ sokili; Hematokrit (hematokrit 0,35-dan asagi olmamalidir); Diurez (0,5 ml/kg/s-dan
asag1 olmamalidir).

Hipotonik kristalloid mohlullarin yaxud nisasta asasli mohlulun infuziyasi tovsiya edilmir.
Maye balanst1 sifir vo ya az monfi olmalidir.

Sidik ifrazinin azalmasi vo mayenin orqanizmido saxlanmasi zamani beyin 6deminin
profilaktikasi G¢ln furosemid 0,5-1 mg/kq bolyus o/d va ya v/d, mannitol 0,5-1,0 g/kq v/d tayin
edilir. Gostarislor oldugu halda — 20% albumin mohlulu kégurulir. Infuziyalar zamani asagidaki
gostaricilor kontrol vo korreksiya olunmalidir: PaO2/FiO2 (on az1 SatO2) vo PaCO2 (35-45 mm
Hg), Na+ (145-150 mmol/l), plazma osmolyarlig1 (310-320 mOsm/kq), plazmada albumin (>40
g/l), diurez (>60 ml/saat). Kollo daxili tazyigs nozarstin aparilmasi tovsiys edilir (<20 mm Hg).

3) TONOFFUS CATISMAZLIGININ
INTENSIV TERAPIYASI

Agir virus pnevmoniyalarin an yayilmis agirlasmalardan biri koskin tonoffiis ¢atismazhigidir
(KTC).

Toanoffiis catismazh@imin miialicasi maqsadilo istifada edilon respirator dastayin strateji
moqsadi adekvat qaz miibadilosini tomin etmok va agciyarlorin potensial yatrogen
zadalonmasini minimallasdirmaqdan ibaratdir. Respirator terapiya muimkin olan hallarda
ovval sado miialico metodlardan (liz maskas1 vasitasilo oksigen terapiyasi, burun kanyulalar,
yiiksok axinla oksigenasiya metodu) baslanilir, lazimi effekt olmadiqda agciyarlorin geyri-invaziv
ventilyasiyaya (AQIV), agciyorlorin siini ventilyasiyaya (ASV) vo ekstrakorporal membran
oksigenasiyaya (EKMO) metodlara kegmoklo davam edilir.

KTC ilk alamatlori geyd olanan kimi maska yaxud burun kateteri vasitasilo oksigenasiyani
baglamaq lazimdir. Sa02-nin 90%-don ¢ox yliksalmasi yaxud SaO2-nin yiiksalma dinamikasmin
olmasi oksigen terapiyanin effektiv oldugunu gostorir. Bu zaman PaO2 55 - 60 mm Hg-dan asag1
olmamalidir.

Oksigen terapiyanin effekti olmadigda ASV-dan istifade etmok lazimdir. Dvval AQIV-dan
istifado etmak olar. KRDS olan pasiyentlords do husun va pasiyentlo kontaktin saxlandig: hallarda
respirator terapiyan1 avvol AQIV-dan baslamagq olar. AQIV-nin effektivliyi zoif oldugda ve/yaxud
pasiyentlor AQIV-n1 pis déziildilyii hallarda alternativ metod yiiksok siiratlo nazal axini ola biler.
Istonilon halda, agir tanoffiis catismazhiginin yaranmasi zamani ananavi ASV baslanmasi

maqsddauygundur.



AQIV-ya gostorislor:

1) Taxipnoe (boyiiklordo 1 dog-do 25-don ¢ox), badon temperaturun diismoasindon sonra da
kecmir;

2) PaO2 <60 mm Hg vo ya PaO2/FiO2 <300;

3) PaC0O2 >45 mm Hg;

4) pH <7,35;

5) Vt <4 - 6 ml/kq;

6) SpO2 <90%.

AQIV-ya miitlaq aks-gostarislor:
1) Noazoragrpan ensefalopatiya,
2) Husun itmoasi;

3) Maskanin qoyulmasina manea téradon iz skeletin anomaliya vo deformasiyalar.

ASV-na gostorislor:

1) Aparilmis AQIV-nm effektiv olmamasi (hipoksemiya, metabolik asidoz yaxud 2 saat
orzindo  PaO2/FiO2 indeksin yiiksolmomosi, tonoffiis isinin yiiksok olmasi (respiratorla
desinxronizasiya, komokgi azalolorin istiraki, “tozyiq —vaxt” ayriliyindo nofasalmanin triggerin
iso salinmasinda “qagirmalar”);

2) AQIV-nin aparilmasmin geyri-mimkinliyi (tonaffiisiin dayanmasi, husun pozulmalari,
psixikanin pozulmalari);

3) Progressivlagan tongnofaslik, taxipnoe (1 dag-do 35-don ¢ox) - badon temperaturu asagi
diisdiikds belo ke¢mir;

4) PaO2 < 60 mm Hg va ya PaO2/FiO2 < 200;

5) PaCO2 > 60 mm Hg;

6) pH < 7,25;

7) Vt <4 -6 ml/ka;

8) SpO2 < 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 saviyyasino (minimal hodd

92%) vo hemodinamikanin parametrlorine gora tonzimlonir.



4) V1 (ideal badan kiitlasine gors) - 4-6 ml/kg-dan ¢ox olmamalidir (“protektiv’ ASV);

5) Tenoffiis tezliyi vo ventilyasiyanin doqigolik hacmi (MVE) PaCO2-ni 45 mm Hg-dan
asagl soviyyado saxlamaq TUglin tolob olunan minimumlarda olmalidirlar (“yolverilon
hiperkapniya” metodologiyasindan basqa);

6) PEEP - alveollarin maksimal “recruit”-i (colb olunmasi) vo eyni zamanda alveollarin
minimal doracads artiq koriiklomoasini vo hemodinamikanin minimal zaiflonmasini tomin etmok
ucun kifayat olan minimal PEEP toyin edilmolidir (“protektiv’ ASV);

7) Pasiyentin respiratorla sinxronlagdirmasi — bunun {igiin sedativ terapiyadan vo agir gedisli
KRDS zamani davamli olmayan (adoton, 48 saatdan az) mioplegiyadan istifads edilir, lakin
hiperventilyasiyadan (PaCO2 < 35 mm Hg) istifads edilmir;

8) Pasiyenti ASV aparatdan ayirmaq protokoluna riayst etmok lazimdir. Hor giin ASV-nin
dayandirmasina aid kriterilori qiymatlondirmak lazimdir.

9) Ventilyasiya rejiminin se¢ilmosi 4 vacib faktora asaslanir: hacm yaxud tozyiqin tasiri
naticasinda agciyarlorin artiq koriiklomasinin mumkunliyi, SaO2-nin soviyyasi, pH gostaricisi,
Fi02 gostaricisi (oksigenin toksiki tasiri).

10) “Tohliikasiz” ASV-n1 hom tozyiqo noazaratlo rejimlorlo (PC) hom do hacmo nozaratlo
rejimlorlo (VC) aparmag mimkiindir. Hocmoa nozaratlo rejimlor se¢dikds inspirator axinin asagi
diigon formasindan istifado etmok tovsiyo olunur. Bu, qazlarin agciyarlorin miixtalif saholordo
daha yaxs1 paylanmasini vo tonoffiis yollarda daha asagi tozyiqin olmasini tomin edilir. Hazirki
dovrdo respirator terapiya zamani istifado edilon yardimgi rejimlorin arasinda onlardan har hansi
bir rejimin daha stiin olmasi haqqinda siibuta yetirilmis molumatlar yoxdur. ASV-nin macburi
rejimlordon istifado edondo miimkiim oldugu qodor tez yardimgi rejimlors kegmok lazimdir.

11) Qeyri-invaziv vo invaziv tisullarla agciyarlorin ventilyasiyasina nazarot etmok ii¢iin
respirator monitoring metodu kimi kapnoqrafiyadan istifads etmok moagsadouygundur. Ciinki, bu
metodlar totbiq edildiyi zaman hiperkapniyanin qiymstlondirmosi respirator terapiyanin

effektivliyini artirir.

Respirator terapiyanin dayandirmasi

Respirator terapiyanin dayandirmasina hazir olmasini gostoran prinsipial kriterilor:

1) Bas beyin 6dominin nevroloji olamatlorinin olmamasi (mos., vegetativ vaziyyatds olan
pasiyentlori respiratordan “uzaqlasdirmaq” olar) vo tonaffiisiin patoloji ritmlorinin olmamast;

2) Miorelaksantlarm vo tonoffiisii zoiflodon digor preparatlarin tosirinin tam dayandirilmast;

3) Hemodinamikanin stabilliyi vo hoyati tohliikasi olan pozulmalarin olmamast;



4) Urok gatmamazligi slamotlorinin olmamasi (respirator dostoyin azalmasi zamani iirok
atiminin artmasi — respiratordan ugurlu “uzaqlasdirma”nin gostaricisidir);

5) Hipovolemiyanin va blruzaolunan metabolizm pozulmalarin olmamasi;

6) Tursu-goalovi miivazinati pozulmalarin olmamast,

7) PvO2 > 35 mm Hg;

8) Disseminaolunmus damardaxili laxtalanma sindromunun (DDL-sindrom) biiruzoolunan
olamoatlorinin olmamasi;

9) Respiratordan “uzaqlasdirma” prosesi zamani vo ondan avval yetorli nutritiv dastoyin
olmas1 va elektrolit pozulmalarin korreksiyasi;

10) Temperaturun 38°C-don az olmasi.

Istonilon halda, agir tonoffiis ¢atismazligmnin yaranmasi zamani ononavi ASV baslanmasi
mogsadouygundur. ASV baslanmasini gecikdirmok olmaz, ¢iinki agir pnevmoniyanin inkisafi
idaro olunmaz olur vo agir hipoksemiya inkisaf edir. Bu sababdon, xastonin miialica dovriinds
tonaffiis vaziyyastinin va qaz miibadilssinin qiymatlondirilmasi aparilir.

Yetorli oksigenasiyani tomin etmok cohdlorlo slagodar olaraq yaranan situasiyalarda artiq
daracads “sart” ventilyasiya rejimlori segmok lazim deyil (tonaffiis yollarda orta tazyiq (MAP) 30
sm H20-dan ¢ox olmamalidir). ASV zamani1 qaz miibadilasinin stabilizasiyasina nail olmadigqda
ventilyasiya rejimlorinin daha da “sortlosmasi” agciyarlorin mexaniki zodslonmasina sobab ola
bilor (pnevmotoraks, bullarin formalagmast).

Bu zaman, pasiyentloro EKMO totbiq etmoklo ventilyasiya rejimlorini azaltmag va
agciyorlori “sakitliklo” tomin etmok mogsodouygundur. Urok catismazligi olameotlori olmayan
hallarda veno-venoz EKMO, iirok ¢atismazlig: inkisaf etdikdo veno-arterial EKMO-dan istifada
etmoak olar.

Pasiyenti ASV-dan “uzaqlasdirdigr” zaman spontan tonoffiis saxlanilmaqla yiiksak tezlikli
ASV-dan istifado etmok mimkundar.

ASV-ya aks-gostarislor:
1) Hemorragik agirlagmalarin olmasi vo trombositlorin kritik gostoricilordon az olmasi
(50000-dan az), kalladaxili gansizmalarin klinik alamotlorinin olmast;

2) Bodon kiitlesinin 2 kq-dan az olmasi.

Ekstrakorporal membran oksigenasiya (EKMO)
Agir refrakter hipoksemiyada EKMO aparilmasi gostorisdir. Osas gostoris — 5 sutkadan artiq

olmadan istonilon ASV (invaziv vo Yya geyri-invaziv) metodu totbiq edilon orta agir vo ya agir



KRDS olan xostalor. EKMO bu texnologiyanin istifadoesi tocriibasi olan stasionarlarda

aparilmalidir.

EKMO-va potensial gostarislor:

1. Osas instrumental kriterilor — Murrey indeksi 3-don ¢ox olmasi va (yaxud) 6 saat arzindo
10 sm H20 soaviyyasindo PEEP totbiq edildiyi halda PaO2/FiO2 <150 olmasi (PaO2 toyin
etmok mumkiin olmadigda — SpO2/FiO2 < 200)

2. PEEP 5 sm H20-ya godor endirilmosine, Vt minimal gostoriciyo qodor (4 ml/kq)

azaldilmasina vo pH 7,15 olmasina baxmayaraq plato tozyiqinin 35 sm H20 olmasi.

EKMO-va aks-gdstarislor:

Agir yanasi gedon xastoliklorin olmasi; pasiyentin 5 ildon artiq yasamasi gozlonilmir
Poliorgan ¢atmamazliq vo ya SOFA >15 ball

Qeyri-medikamentoz koma (insult noticasinda);

Texniki olarag venoz yaxud arterial yolun agilmasi miimkiim olmadig: hallar

Bodon kiitlo indeksi >40 kg/m?.
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4) SEPTIK SOK ZAMANI INTENSIV TERAPiYA

1) Darhal kristalloid mohlullarla venadaxili infuzion terapiya baslanmalidir (30 ml/kq, bir
litr mohlulun infuziyasi1 30 doqigoys vo ya daha az miiddotdo aparilmalidir).

2) Ogor mohlullarinin bolyus infuziyasi naticosindo xastonin vaziyyati yaxsilasmirsa va
hipervolemiya olamotlori meydana ¢ixirsa (auskultasiyada yas xirilitilar, dos qofosinin
rentgenoqrafiyasinda agciyor 6demi), yeridilon mohlullarin hoacmini azaltmaq ve ya infuziyan
dayandirmaq lazimdir. Hipotonik kristalloid mohlullardan vo ya nisasta osasli mohlullardan
istifado etmok tovsiya olunmur.

3) Start infuzion terapiyanin effekti olmadiqda vazopressorlar (noradrenalin, adrenalin va

dofamin) toyin edilir. Vasopressorlar perfuziyani tomin edon (yoni, ATsist. >90 mm Hg) minimal

dozalarda, yeridilms siirotino ciddi nozarat etmoklo vo qan tozyiqi tez-tez yoxlamagla morkozi
venoz kateterdon yeridilmoalidir. Toxuma perfuziyasinin azalmasi slamatlori oldugda dobutamin
yeridilir.

4) Vasopressorlarin dozasinin artirilmasini tolob olunan davamli sok voziyyotdo olan
xastolora hidrokortizon (200 mg/sutkaya qodor) vo ya prednizolon (75 mgq/sutkaya gqodor)

venadaxili yeridilmosi mogsodouygunur. UST ekspertlori, koronavirus infeksiyasi zamani
9



mumkin olduqca kigik dozadda vo qisa kurslarla (impuls terapiyasi) istifado etmoyi tovsiya
edirlor.

5) SpO2 < 90% hipoksemiya zamani oksigen terapiyasi gostorisdir. Hamilo olmayan
boyiiklor vo usaqlarda SpO2 hadof soviyyasini 90%, hamilo pasiyentlords iso SpO2-nin hadof
soviyyasini 92-94% nazors almaqla oksigeni 5 1/daq siiratindon bagslayaraq vo sonradan titrlomoklo

artiraraq verilmasi tovsiys olunur.
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