COVID - 19 mualicasinin prinsiplari

Pandemiya saraitinds COVID-19 yoluxmus xastalorin miialicasina dair rohbarlik
muxtalif ixtisasli hakimlor hamginin hakim-terapevtlor, reanimatologlar, pediatrlar,
mama-ginekologlar Gclin beynalxalg vo milli tovsiyalora osason ©.Oliyev adina
Azarbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun omokdaslar: torafindon
islonib hazirlanmisdir.
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1. COVID - 19 muialicasinin prinsiplari

COVID-19 mualicasinin prinsiplori etiotrop, patogenetik, simptomatik vo
antibakterial mualicadon ibarotdir. Agir hallarda toXirasalinmaz terapiyanin aparilmasi
zoruridir.

2. Boyiiklards COVID — 19 miialicasinin xususiyyatlori

2.1. Etiotrop mualice

Koronavirus SARS-CoV va MERS-CoV olagsli olan atipik pnevmoniyalar ilo
xastalorin aparilmasinda klinik tocriibo asasinda bir ne¢o etioloji yonomli preparatlar
movcuddur ki, bunlara aiddir:

Lopinavir + ritonavir, ribaverin va interferon preparatlar

Lopinavir + ritonavir kombinasiyas1 koronavirus proteazasmin aktivliyini
inhibisiya edir.

Mualica sxemi: lopinavir 400 mg/ritonavir 100 mg hob formada 14 giin arzinds
hor 12 saatdan bir toayin edilir. Lopinavir 400 mg/ritonavir 100 mg kombinasiyasi
peroral toyin oluna bilmoyan hallarda nazoqastral zond vasitasi ilo 14 giin arzinds har
12 saatdan bir 5 ml suspenziya saklinds tayin edilir.

Oks gostarislar: Lopinavir va ya ritonavira qarsi yiiksak hassaslhq, agir qaraciyar
catismazligi; astemizol, Dblonanserin, terfenadine, midazolam (oral), triazolam,
cisapride, pimozide, salmeterol, sildenafil vo tadalafil preparatlarinin gabulu zamanu,
vardenafil, avanafil, vorikonazol, ergot alkaloidlori (masalon, ergotamin va
dihydroergotamin, ergometrin va metilgometrin), HMG-CoA reduktaz inhibitorlar
(lovastatin, simvastatin, atorvastatin), fosamprenavir, alfuzosin, fusid tursusu (dori
infeksiyalarimin miialicasinda), amiodaron; quetiapine); St John's wort, boceprevir,
simeprevir il eyni vaxtda istifada, lopinavir + ritonavirin rifampisin ila birlasmasinin
standart dozasumin eyni vaxtda istifadasi; lopinavir + ritonavir va tipranavirin asagi
dozada ritonavir ila eyni vaxtda istifadasi; lopinavir + ritonavirin giinda bir dofa
karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, efavirenz, nevirapine, amprenavir va ya
nelfinavir ila birlasmasinin istifadasi; ketokonazol va itrakonazol ila eyni vaxtda yiiksak
dozada (giind> 200 mg-dan ¢ox);



Tatbiq maohdudiyyati

B va C viruslu hepatit;, qaraciyar sirozu; yiingiil va orta doracads qaraciyar
catismazligi; qaraciyar fermentlorinin aktivliyinin artmasi,; pankreatit, hemofiliya 4 va
B; dislipidemiya (hiperxolesterolemiya, hipertrigliseridemiya); erektil disfunksiyanin
miialicasi ticiin 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), diqoksin, lamotrigin, valp tursusu,
bedaqulin, trazodon; QT intervalint genislondiron darmanlarla eyni vaxtda istifado;
lizvi tirak xastaliklori, blokadalar va ya PR intervalini genislondiron dormanlar gabul
edon xastalor (masalan, verapamil va ya atazanavir); yasl yas (65 yasdan yuxari).

Ribavirin virus oleyhino preparatdir, ancaq agir yanasi tasirlori ilo alagsli olarag
(ilk 6nca anemiya va trombositopeniya) ¢ox boyik ehtiyatla toyin olunmalidir.

Mualica sxemi: ylUklonmoa dozasi - 2000mg (bir giin arzinds); sonradan 4 glin
arzinds har 8 saatdan bir 1200 mg; sonradan 4-6 glin arzinds hor 8 saatdan bir 600mg

oks gostarislor: hiperhassaslig,son 6 ay arzindo agir kardioloji patologiyalar
(geyri-stabil va nozarat olunmayan hallar), tiroid vazin  xastaliklori,
hemoglobinopatiyalar (o climladan, talassemiya, oragabanzar hiceyrali anemiya),
askar depressiya, suisidal fikirlor va ya suisidal harakatlor; anamnezda autoimmun
patologiyalarin olmasi, masalon autoimmun hepatit;béyrak catismaziigi (kreatinin
CI<50 ml/min), agir qaraciyor catismazligi, dekompensasiya olunmus qaraciyar
sirrozu, laktasiya dovrii, 18 yasa gadar dovr.

Tayina mahdudiyat: kardioloji xastaliklor, agir agciyar patologiyalari, soKorli
diabet (ketoasidoz ila), laxtalanma pozulmalari, siimiik iliyinin qanyaradici
funksiyalarinin pozulmast.

Interferon beta-1b miialico zaman1 lopinavir + ritonavir ilo kombinasiyada toyin
edilir.

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

oks gostaris: rekombinant interferon-beta vao ya dormamin digar
komponentlarina gars: hassasliq; dekompensasiya edilmis qaraciyar XaStaliyi,; siddatli
depresiv xastolik va / vo ya intihar diistincalarinin tarixi; epilepsiya (kifayat gadar
nazarat edilmir); hamilalik

Ehtiyatla. Depressiva vo ya konvulsiyalar tarixi olan xastalor, homginin
antikonvulsant gabul edon xastalor iiciin ehtiyatla istifado olunmalidir. Darman NYHA
tasnifatina goro Il - W FS iirak catismazligi morhalasi olan xastolords va
kardiomiopativast olan xastalords ehtiyatla istifad> olunmalidwr.  Stimiik iliyi
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disfunksiyasi, anemiya va ya trombositopeniya olan xastalori miialico edorkon vo 18
yasina ¢atmamig xastalorda ehtiyatl olmaq lazimdr.

Rekombinant interferon alfa 2b- mohlul saklinds intranazal yeridilms vasitasi
ilo virus va iltihab aleyhina tosir gostorir

Mualica sxemi: 5 giin arzinds har burun daliyina 3 damci giinde 5 dofo (ilkin
doza-3000 BV, sutkaliq doza-15000-18000BV)

Oks gostarislor: hossaslg, agir iirok xastaliyi (tibb anamnezi daxil olmagla),
kaskin miokard infarkti, qaraciyar, boyraklor va ya hemopoetik sistemin agwr
disfunksiyasi, epilepsiya va / va ya morkazi sinir sisteminin digar xastaliklori;
qaraciyarin dekompensasiya olunmug Sirrozu; immunosupressiv terapiya gabul edon.

Tatbiq mahdudiyyati

Hamilalik, laktasiya dovrii (ana siidii ilo gidalanma dayandirilmalidir), usaq

yasi.

Interferon beta-1b, ribaverin vo lopinavir + ritonavir vo bu preparatlarin
kombinasiyas1 infeksiyanin orta agir vo agir gqedisat1 zamani toyini asaslandirilmisdir
(g6zlonilon mushbat terapevtik efekt xdsaqalmoz yanasi tasirlorin potensial risklorindon
Usttin olan hallarda).

Xastaliyin yiingiil gedisat1 hallarinda geyd olunan dorman preparatlarinin tayini
gorar1 yalniz ciddi fordilogmis planda verilmalidir.

2.2. Patogenetik mualica

1. Hor xasto kifayat qodor maye gobul etmolidir (gun orzinds 2.5-3.5 | vo
ondan ¢ox, somatik patologiyalar zamani oks-gdstaris olmayanda).

2. Nozoragarpan intoksikasiya (qarin nahiyasinds diskomfort, Grokbulanma,
qusma olduqda) -enterosorbentlorin  (kolloid dioksid kremniy,
polimetilsiloksanapolihidrat vo s.) toyini g0storisdir.

3. Agir xastolordo (ehtiyac oldugu hallarda)- infuzion terapiya (kristalloid
preparatlart — Ringer mohlulu, fizioloji mahlul; suksinatlar; karbohidrat
mohlullar1 - 10% dekstroza; hipoalbuminemiyada — 10% albumin moahlulu).

4. Bas beyin vo agciyor ddeminin profilaktikast maqgsadi ilo guclondirilmis
diurez fonunda (furosemid 1% 2-4 ml o/d vo ya v/d bolusla) infusion
terapiyanin aparilmasi moagsadouygundur.

5. Bolgomli Osklrok zamani mukoaktiv terapiyanin (asetilsistein 200 mq
gunda 3 dafa, ambroksol 1 6lgii gasigr giinds 3 dofa, karbosistein 2 kaps.
gunda 3 dofo) aparilmasi tayin olunur.

6. Bronxoobstruktiv sindrom zamani bronxolitik  inhalyasion terapiya
(nebulayzerlo) salbutamol: 2 dofalik doza (2 nofas) giinds 3 dofo yalniz
tolob olunduqgda, fenoterol: 2 dofalik doza (2 nofas) ginds 3 dofo,
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kombinaolunmus preparatlar (ipratropium bromid-+fenoterol: 2 doza gtindo
3 dofo) mogsadouygundur.

2.3. Simptomatik mualica:

1. Horarotin aradan galdirilmasi:

Horarat 38,0-38,5 C yiiksak oldugu hallarda horaratsalict preparat (parasetamol
0.5-1.0 gram guinda 3 dafa) tayin olunur (hararat sindromunun pis kecirilmasi zamani,
bas agrilarinda, arterial toziginin yuksalmasi vo ohomiyyatli taxikardiya zamani
(isemik doyisiklik va ritm pozulmasi zamani) bu grup preparatlar hararotin daha asagi
ragoamlarinds toyin edilir.

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

Rinit, faringit, burun tutulmasinda yerli mialiconi doniz suyu osasinda
hazirlanmis duzlu moahlullarin (yerli toyin etmok) toyinindoan baslamaq lazimdir (rinit
Vo faringitds-izotonik, burun tutulmasinda-hipertonik)

Yuxarida qeyd olunan terapiyanin qeyri-effektivlik hallarinda nazal
dekongestantlarin tayini;

Qeyri-effektivlik va ya ciddi simptomlar zamani antiseptik xiisusiyatlora malik
muxtolif mohlullar istifads edilo bilor.

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

2.4. COVID-19 zamam antibakterial terapiya.

Pnevmoniya ilo ke¢on koronavirus infeksiyasinin klinik formalar1 olan xostolordo
yiiksok superinfeksiya tohliikosi ilo olagodar antimikrob preparatlarin toyini gostoris
ola bilor.

Antibiotiklorin se¢cimi va onlarin yeridilmasi bu asaslarla hayata kecirilir:

- Xxostonin voziyyatinin agirhigi

-rezistent mikroorqanizmlorlo tomas risk faktorlarmin tohlili  (yanasi
antibiotiklorin gobulu, yanasi xostalik vo s.)

- mikrobioloji diagnostikanin naticolori

Kritik vaziyyatds olan pasientlords antibiotiklardan birini maqgsadyonli
baslamagimiz moslahatdir:
- gorunan aminopenisillinlor - amoksisillin klavulanat 1q. gtinds 2 dofs 5-7-10
gun (butdn hararat dovrl + 5 normal hararat giini)
- sefrarolin fosamil;
- "respirator” ftorxinolonlar — stasionar goraitdo, agir pnevmoniyada — pillali
mualico sxemi:
1-ci pilla: Levofloksasin/Moksifloksasin flakonlarda 500/400 mq: 1 flakon v/d
damci ilo glinds 1 dofo 5-7 glin
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2-ci pilla: Levofloksasin/Moksifloksasin 500/400 mq, hab formada, giinds 1 dafa
5-7 gun daxila, sutkanin eyni vaxtinda

Ftorxinolonlar garaciyar transaminazalarinin nazarati altinda toyin edilmalidir.
Qaraciyar ¢atismazliginda onlarin totbiqi - oks gostorisdir!

Betta-laktam antibiotiklori makrolidlorlo kombinasiyada damardaxili toyin
olunmalidirlar

Xoastalik muddatinde musbat dinamika olmadigda, siibut olunmus
stafilokokk infeksiyas1 zamam (metisilino davamli stafilokok agkarlandiqda), yiiksok
antistafilokok vo antipnevmokok aktivliys malik preparatlarin toyini aparilmalidir:

- linezolid; 600 mqve/d har 12 saat, 10-14 giin, infuziya ¢t mahlul, 2mg/ml.

- vankomisin; yalmz v/d, 10 mq/1 doq surratlo, fiz. mohlulda,1 infuziyanin

muddati — 1saata qodor.

Flakonlarda, 600 vao 1000 mq. v/d mohlul Ggtin liofilizat: 500 mq har 6 saatdan

bir, yaxud 1000 mq hor 12 saatdan bir, 7 -10 gin.

3. Taxirasalinmaz vaziyyatlorin terapiyasimin asas prinsiplari

3.1. Reanimasiya Vo intensiv terapiya sObasina kocurilme gostarislori
(meyarlardan biri kifayatdir):

Tez progressivliogan koskin tonoffiis ¢atismazliginin baslangic alamatlori vo
kliniki manzarasi:

- Ciddi tangnafaslik va onun artmasi

- Sianoz

- Tonoffiisiin saymin >30/daq. olmasi

- SpO2 <90% olmasi

- Sistolik AT <90 mm c. siit. olmas1

- Sok (atraflarin mormor rongi, akrosianoz, soyuq otraflar, longimis damar
lokasi simptomu (>3 san.), laktat >3 mmol/l)

- Morkoazi sinir sisteminin disfunksiyasi (Qlazqo skalasi lizro komanin 15
baldan asag1 qiymatlondirilmasi)

- Kaskin boyrok caigsmazligi (1 saat oarzinds sidik ifrazinin <0,5 ml/kqg/saat
yaxud Kreatininin soviyyasinin normadan 2 dofs yiiksok olmasi)

- Qaraciyor disfunksiyasi (2 giin arzinds bilirubinin saviyyasinin 20 mkmol/I-
don yiksak olmasi yaxud transaminazanin soviyyasinin normadan 2 dofo vo
daha ¢ox artmasi)

- Koaqulopatiya (trombositlorin migdarinin <100 000/mkl olmasi yaxud 3 giin
arzinds on yiksok gostoricidon 50% azalmas).



Cadval 1. Koskin tonaffiis catismazliginin agirhigindan asili olaraq
respirator dastok sulunun secilmasi

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

Orta agirliq olamatlori (0 | Uz maskasi vasitosilo Oksigenasiyanin

cimladn baslangic) oksigenoterapiya yaxud burun | yaxsilasdirilmasi
kanyulasi

Orta-agir vo agir gedis Yiksok axin kanyulasi Vaziyyatin sabitlosdirilmasi va
vasitasilo oksigenoterapiya oksigenasiyanin
yaxud geyri-invaziv yaxsilasdirilmasi
agciyarlorin stini tonofflisu

Agir vo ¢ox agir gedis Traxeyanin intubasiyasi vo Vaziyyatin sabitlosdirilmasi va
agciyarlorin stini tonofflisino | oksigenasiyanin
kecilmasi yaxsilagdirilmasi

3.2. Qeyri invaziv ventilyasiyaya gostarislar
- badan hararatinin diismasindan sonra da ke¢moyan taxipnoe (boyiklards
dogigada 25-don ¢ox harokat);
-Pa0; <60 mm C.S va ya PaO,/FiO; <300;
- PaCO, > 45 mm C.S;
-pH < 7,35;
- Vt < 4-6 ml/kq (pasientin tohoffuis hacmi (ml) / badan ¢akisi (kq));
- Sp0O; <90%;

Agciyarlorin geyri-invaziv ventilyasiyasina tam oks @OStoris; nozaragarpan
ensefalopatiya, husun itmosi, maskanin qoyulmasina manes tbrodon Uz skeletinin
anomaliya vo deformasiyasi.

Qeyri-invaziv ventilyasiyanin efekt vermomosi zaman1 — hipoksemiya, metobolik
asidoz vo 2 saat orzinds PaO,/FiO; indeksinin artmasinin inkari, tonaffiis isinin
coxalmasi (respiratorla desinxronizasiya, kKOmokgi ozoalolorin istiraki, “tozyig-vaxt’
ayriliyindo nofosalmanin trigqirlonmoasi zamani ‘bosluqlar) traxeyalarin intubasiyasi
gOstorisdir.

Bu oalamatlor varsa, agciyarlorin ‘invaziv’ siini ventilyasiyas1 baslangic
olaraq tacili aparilmahdir (tonoffiisiin tezliyinin 1 doaqige 35-don ¢ox olmasi, husun
pozulmasi, oksigenin insuflyasiyast zamani PaO; < 60mm C.S.diismasi Vva ya SpO; <
90% diismoasi. Bu zaman tonoffiis ¢atmamazliginin proqressivlogsmasinin son doraco
sratlo yaranacagini nazors almaq lazimdir.

Respirator dastayin strateji mogsadi adekvat gaz mibadilasini tamin etmok va
agciyarlorin potensial yatrogen zodsalonmasini minimallasdirmaqdan ibaratdir.



3.3. ASV-yo (Agciyarlarin siini ventilyasiyasina ) gostarislor:

- aparilmus agciyarlorin geyri-invaziv ventilyasiyasinin effektiv olmamast;

- agciyarlorin geyri-invaziv ventilyasiyasinin aparilmasinin geyri-
mimkdanliyl (tonaffiisiin dayanmasi, husun itirilmasi, XaStonin psixikasi);

- artan tongoanafaslik, taxipnoye (dogigods 35 harokatdan ¢ox) — badan
temperaturu asag1 diisdiikds belo kegmir;

- Pa02 < 60 mm.c.sit. ya da PaO2/FiO2 < 200;

-PaCO2 > 60 mm.c.sut.;

-pH < 7,25;

-Vt < 4-6ml/kq (tonaffiisiin hacmi(ml) / badan kutlasi(kq) );

- Sp02 < 90%.

ASV-nin aparilmasimin tévsiya olunan xdsusiyyatlari:

- P zirva < 35 sm.su.st.;

- P plato < 30 sm.su.sut.;

- Nofasvermonin sonundaki miisbat tozyiqin saviyyasi SpO2-nin hacmino
(minimal hodd-92%) vo hemodinamikanin parametrlorine goro requlo
olunur.

Respirator dostoyin aparilma prosesinds asagidaki asas vaziyyatlordon istifado
etmok lazimdir:

- Tonofflistin hacmi (TH,Vt) — ideal badon ¢okisinds 4-6 ml/kg-dan ¢ox
olmayaraq («protektivy> ASV) (B);

- Tonoffiisiin say1 vo ventilyasiyanin dagigoalik hacmi (MVE) — minimal
olaraqg vacibdirki, PaCO2 -ni 45 mm.c.siit.-dan asag1 soviyyado saxlayaq
(«yolverilan hiperkapniyay» tisulundan basqa ) (C);

- PEEP secimi —alveollarin maksimum calb olunmasi, minimum agciyarlorin
sismasi Vo hemodinamikanin zaiflomasini tomin etmok Uglin minimal
olaraq kifayotdir (“protektiv ASV) (A);

- Respiratorlu pasiyentin sinxronizasiyasi-Sedativ terapiyanin istifadosi
(sedasiya protokoluna mivafiq olaraq) vo agir gedisli koskin respirator
disstres sindrom (KRDS), davamli olmayan ( adoton, 48 saatdan az)
mioplegiya zamani, hiperventilyasiya olmayan hallarda (PaCO.< 53 mm
cv.st) (c)

- Agciyorlorin silini ventilyasiya aparatindan (ASV) protokola miivafiq
qaydada ayirmaq- ASV ayrimaq meyarlarimi giindalik yoxlamag

Ventilyasiya rejiminin secilmosi gorar1 4 vacib amili nozoro alaraq segilir:
agciyarlorin hacminin hacmls vo ya tozyiqlo mimkin genalmasi, arterial hemoglobinin
oksigenlo doyma daracasi, arterial ph, oksigenin fraksial konsentrasiyasi ( oksigenin
toksiki tosiri)

“ Tohllkosiz” ASV aparilmasi hom idaraolunan tozyiq (PC), ham do idaraolunan
hocm (VC) rejiminds mumkdindir. Bununla bels, idarsolunan hacm rejiminda
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inspirator axinin asagi diison formasinin istifadosi tovsiyo olunur. Bu, agciyarlorin
muxtalif hissolorindo qazin daha yaxsi yayilmasini vo tonoffiis yollarinda daha az
tozyiqi tomin edir. Hal-hazirda respirator kdmoyin hansi rejimin daha yaxsi olmasi
haqqinda siibiita yetirilmis molumat yoxdur. Respirator kdmoayin idaraolunan
rejimlarinin istifadasi zamani1 komokedici ventilyasiya rejimino miimkiin oldugu qodor
tez kegmok lazimdir.

Respirator monitoringin metodu olan kapnoqrafiyani, invaziv vo geyri invaziv
ventilyasiyanin istifadosi zamani, agciyorlorin ventilyasina noazarot Uglin istifado
etmok  mogsadouygundur. Ciinki, bu metodlar zamani hiperkapniyanin
giymatlondirilmasi tonoffiis terapiyasiin effektivliyini artirir.

3.4. Respirator kdmayin dayandirilmasi

Xastonin tonoffiis c¢atigmazliginin reqresi oldugu halda ASV dayandirilmasi
haqqinda diistinmak olar. ASV dayandirilmasina hazirliq alamatlori asagidakilardir:

e Bas beyin 6deminin nevroloji alamatlorinin olmamasi (masalon, vegetativ
vaziyyotdo olan Xxostolori “ayirmaq” olar), tonoffusin patoloji ritmlarinin
olmamasi;

e Miorelaksantlarin vo tonafflisii zoiflodon digor preparatlarin tosirinin tam
dayandirilmasi,

e Hemodinamikanin stabilliyi va hayati tohliikasi olan pozulmalarin olmamasi,

e Urok ¢atmamazligi olamatlorinin olmamasi ( respirator dostoyin azalmasi
zamani lirok atiminin artmasi — ugurlu «uzaqlasdirmay>nin gostaricisi ),

e Hipovolemiyanin va bliruzoolunan metobolizm pozulmalarinin olmamasi,

e Tursu-golovi nisbatinin pozulmasinin olmamasi,

e PvO2 > 35 mm.c.sut.,

e Disseminoolunmus Damardaxili Laxtalanma - sindromunun (DDL-sindrom)
blruzoolunan oslamatlorinin olmamasi (qanaxma vo ya hiperkoaqulyasiyanin
klinik shamiyyati),

e Xostonin respiratordan «<uzaqlagdirilmay»sindan avval vo ya homin zaman tam
nutritiv dostok, kompensoolunmus elektrolit pozulmalar,

e Horaratin 38 doracodon az olmasi

Istonilon halda, agir tonoffiis ¢atismazligmin yaranmasi zamani ananovi ASV
baslanilmasi magsadauygundur.

ASV baglanmasini gecikdirmok olmaz, ¢iinki agir pnevmoniyanin inkisafi idara
olunmaz olur va agir hipoksemiya inkisaf edir.Bu sobabdon, mualico dévrinds daima
tonoffiis voaziyyatinin va gaz mibadilasinin giymotlondirilmasi aparilir.

Oksigenasiyanin tomin edilmasini apararkon “yuxar1” ventilyasiya rejimlarindon
yayinmaq lazimdir (MAP 30 mm. su st ¢ox olmamagla). ASV apararkon gaz



10

mubadilosinin stabilliyi olmadigda ventilyasiya rejimlorinin artirilmast agciyarlorin
mexaniki zadalonmoalarina sabab ola bilor ( pnevmotoraks, bullarin formalagmasi).

Bu zaman, xostoni Ekstra Korporal Membran Oksigenasiyasina (EKMO)
kecirarak, ventilyasiya rejimlorini azaltmaq vo agciyorlori “sakitlikla” tomin etmoak
mogsadouygundur.

Urok ¢atismazligi alamatlori olmadiqda veno-venoz EKMO, Urok ¢atismazligi
inkisaf etdikds iso reno-arterial EKMO-dan istifado etmok olar. Osas gostorislor 2-ci
codvalds 0z oksini tapmusdir.

Xoasta ASV-don (agciyarlorin siini ventilyasiyasi) “ayrildigda” spontan tonoffiis
saxlanilmagqla yiiksok tezlikli ASV-dan istifade mimkundr.

Oks-gOstarislar:

1. Hemorragik agirlagsmalarin olmasi vo trombositlorin saviyyasinin kritik
hoddon (50000-don asagi) asagi olmasi, kallodaxili gansizmalarin klinik
olamotlorinin olmasi;

2. Kutlonin 2 kg-dan asagi olmast;

Oksigenasiyasimin magsadli oriyentirlori — 90%-don asagi olmayan saturasiyadir.
Septik sok inkisaf edorso, mualica standart vo ananovi olub, volemik statusun (10-20
ml/kq/saat siiratli kristalloid, vazopressorlar va inotroplar) stabillosmasina yonoldilir.

AT endikdo vazopressorlarin toyini mogsadouygundur; 0,2-0,5 mka/kg/daqg
dozasinda adrenalin yeridilir. Lakin, adrenalinin dozas1 1 va hotta 1,5 mkg/kg/dag-o
godoar artirila bilar.

Miokardin yigilma qabiliyyati endikdo vo 0rok catismazligi inkisaf etdikdo
noradrenalinin, dofaminin va dobutaminin yeridilmasi magsadouygundur.

Hipervolemiyanin miimkiin inkisafinin qarsisini almaq mogsadilo volemik statusu
giymatlondirmok xlsusan vacibdir.

Septik  sokda  oliquriya vo  bOyrok catigmazligi  inkisaf  edorso,
ultrahemodiafiltrasiya prosedurunun vaxtinda baslanmasi kompleks miialicoys daxil
olmalidir.

Qisa kurs rejiminda nabz terapiya gisminda glikokortikoidlordon istifado etmok
olar (hidrokortizon 5 mqg/kg/s va prednizolon 0,5-1 mqg/kq/s).

3.5. Ekstrakorporal membran oksigenasiyasimin aparilmasi

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

Hazirda bu metodun miimkiin perspektivlarine dalalot edan kifayat qador gostarici
vardir. Xostoxanadan konar agir pnevmoniyasi olan xastalords tonoffiis ¢atismazligi
hocmi slratli progressivliosmoasi EKMO aparilmast miimkiin olan markozlo dncodon
alags qurulmasinin vacibliyini talob edir.
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EKMO bu texnologiyanin istifadosi tocriibasi olan sobalordo mutoxassislor, 0
ciimloadan, carrahlar, perfuziologlar olan stasionarlarda aparilmalidir. Bu miitoxassislor
markozi damarlarin kanyulizasiyasi texnikasina vo EKMO aparatini itifado etmoyi
bilmalidirlor.

EKMO-ya gostaris va aks-gostarislar 2-ci cadvalds verilmisdir.

Cadval 2. EKMO-ya g0staris vo oks-gostarislor:

EKMO-ya | - Osas instrumental meyarlar - Mirrey indeksi 3-don ¢ox va (va ya)
potensial Pa02/Fi02 < 150 , PEEP>10 sm H20O 6 saat arzinds (PaO2 6l¢iilmasi
gostorislor miimkiin olmadigda — gostarici SpO2/Fi02 < 200)

- Plato tozyiqi > 35 sm H>O PEEP-in 5 sm H2O goadar vo V1 nin minimal
gostariciys godor (4 ml/kq) enmasino baxmayaraq vo pH > 7,15.

EKMO-ya -Agir yanast gedon xastoliklor, xastonin 5 ilden artiq yasamasi
oks gbzlonilmir;

gostariglor - Poliorgan ¢atismazliq vo ya SOFA > 15 bal;

- Qeyri-medikamentoz koma (insult naticasinds);

- Venoz va ya arterial giris texniki miimkiin olmadiqda;

- Bodon kiitla indeksi > 40 kg/m?,

3.6. Septik sok olan xastalorin mualicasi

1. Septik sokda darhal kristalloid mahlullarla (30 ml/kq, mahlulun 1 I-i 30 daqigs
vaya daha az middatdos yeridilmalidir) venadaxili infuzion terapiya aparilmalidir.

2. Ogor mohlullarin bolyus infuziyast noaticasinds XxaStonin vaziyyati
yaxsilasmirsa vo hipervolemiya olamotlori meydana c¢ixirsa (auskultasiyada yas
xiriltilar, dos qofasinin rentgenoqrafiyasinda agciyar ddemi), yeridilon mohlullarin
hocmini azaltmaq vs ya infuziyan1 dayandirmaq lazimdir. Hipotonik mohlullar vo ya
nisasta mohlullarindan istifado etmok tovsiys olunmur,

3. Baslangic infuzion terapiyanin effekti olmadiqda vazopressorlar (norepinefrin,
adrenalin, dofamin) toyin edilir. Vazopressorlar perfuziyan1i tomin edon (sistolik
arterial P > 90 mmc/siit. olmalidir) minimal dozalarda, yeridilma stiratine ciddi nozarot
olunmagla markoazi venoz kateterdon yeridilmalidir. Bu zaman gan tozyiqi gostaricilori
tez-tez yoxlanmalidir. Toxuma perfuziyasinin enmasi alamatlori oldugda dobutamin
yeridilir.

4. Vazopressorlarin dozasinin artirilmasi talob olunan persistoedici sok voziyyati
olan xastalors venadaxili hidrokortizon (200 mg/sutkaya qodar) va ya prednizolon (75
maq/sutkaya godor) yeridilmasi mogsodouygundur. Koronavirus infeksiyasinda UST
ekspertlori mimkiin oldugca kicik dozalarda va qisa kurslarla totbig etmayi tovsiys
edirlar.
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5. SpO2 <90 % hipoksemiyada oksigen terapiyasi gostorisdir, 5 1/doq slratindan
baslayaraq hamila olmayan boyuklor vo usaglarda SpO2 > 90 %, hamilo pasiyentlords
hodof saviyyaya gadar titrlomoklo SpO2 > 92-94%-ys ¢atdirmagq.

4. Usaglarda COVID-19 mualicasinin xususiyyatlari

Mualicanin magsadi:
e Horaratin normaya salinmast;

Infeksion intoksikasiyanin aradan galdiriimast;

Kataral sindromunun aradan qaldirilmast;

Agirlasmalarin garsisinin alinmasi va aradan qaldirilmasz;
Miualico koronavirusa xas olan ilk simptomlarinda, eloco do epidemioloji
ehtimallar oldugda dorhal baglanilmalidir.

4.1. Etiotrop mualica

Usaglarda COVID-19 gars1 har hansi bir virus aleyhins siibut olunmus asash
etiotrop mualico geyd edilmir. Profilaktik magsadlo va xastaliyin yiingiil formasinda
rekombinant interferon alfa preparatin istifadesi mimkunddir.

4.2. Patogenetik maalica

Xastaliyin erkon dovriinds gbzocarpan intoksikasiya zamani dezintoksikasion
antioksidant terapiyas1 tovsiya olunur.

Dezintoksikasiya moqgsadilo 5%-10% dekstroza mohlulu, izotonik duzlu
mohlullar, agir gedisli xastalik zamani alava olaraq kolloid moahlullar tévsiys olunur.

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

Elektrolit pozuntusunun korreksiyas1t mogsadilo kalium, 10% kalsium qlukonat
preparatlar1 tovsiya olunur.

4.3. Simptomatik mualica

Traxeit, bronxit, pnevmoniya yarandiqda Oskiirok oleyhino, mukolitik va
bolgomgatirici preparatlarin istifadasi tovsiys olunur.

Rinit yarandigda antikongenstantlarin istifadoasi tovsiys olunur.

Febril qizdirmali xastolors qizdirmasalici, homginin geyri-steroid iltihab aleyhino
(parasetamol, metamizol natrium) preparatlarin istifadesi tOvsiyo olunur. Usaglarda
qizdirmani salmaq vo agrin1 azaltmaq moaqsadilo 60 mq/kg/sut. parasetamol istifado
olunur.

38.5°C artiq davamli qizdirma olduqda, parasetamola effektiv notico olmadiqda,
bir dofalik dozada azalo yaxud venadaxili metamizol natrium, 3-12 ayliq usaqlarda isa
(5-9 kq) ancaq azaladaxili istifads olunur.
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Davamli febril qizdirma olduqda, parasetamola effektiv notico olmadigda,
spazmolitik va analgetiklarin kombinsedilmasi tévsiys olunur.

4.4. Reanimasiya Vva intensiv terapiya soboasina koclrulma gostarislari:

e Sakit voziyyatds sianozun va tongnafasliyin artmasi;

e Pulsoksimetriya gostaricilorinin 92-94%-dan asagi olmast;

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

e Oskiirok zamani1 ganli balgom, sinodo agirliq hissi vo agri;

e Hemorragik sindromu slamatlorinin yaranmast,

e Psixi vaziyyatin doyisilmoasi, husun pozulmasi, yaxud oyaniqliq voziyyat,
qicolmalar;

e Tokrari qusma;

e Arterial tozyiqin asag1 diismasi vo sidik ifrazinin azalmasi;

e Horaratsalici dormanlara qars1 davamliliq naticasinds yiksak
qizdirmanin saxlanmasi va agir fosadlarin yaranmasi.

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

5.1. Etiotrop mualica

Hamilolik dovriinde vo ana stdi ilo gidalanma zaman1 COVID-19 —1n etiotrop
mualicasi hal- hazirda 6yranilmoyib. Ribavirin vo rekombinant interferon beta-1b-do
istifado Ucln hamilalik zamani oks gostorisdir. Lakin, etiotropik terapiya aparmaq
Uctn mdmkin kimi virus aleyhina dormanlarinin onlarin effektivliyino garsi hoyat
gostaricilorino gora yeni koronavirus zamani toyin edilmasi zoruridir. Digor hallarda
hamilalikds vo ana sudu ilo qidalanma zamani onlarin tohlikasizliyini nozors almaq
mozlohatdir.

Lopinavir + ritonavir preparatlarinin toyin edilmosi voziyystdo mimkundir ana
Ucln noazoardos tutulan fayda potensial riskdon daha ¢coxdur: 400 mg lopinavir + 100 mg
ritonavir hor 12 saatda toyin olunur tablet soklindo 14 giin arzinds. Peroral gabulun
miimkiin olmadigda preparatlar1 (400 mg lopinavir + 100 mg ritonavir) (5 ml) hor 12
saat soklinds nazogastrik zond vasitasilo 14 glin arzinds toyin oluna bilor.

Miualico no godor tez baslansa, sagalma o godor tez mumkin olur. Hamilo
qadinlara qarsi antiviral preparatlar xostoliyin agir vo ya progresivlogon gedisi zamani
xastaliyin baslangicindan sonraki dovrlards da tayin etmak lazimdir.

Ana sudu ilo gidalanma zamani virusaleyhino preparatlarin toyinati ana sidii
ilo gidalanmanin davam etdirilmasi masalasinin holli ananin agirliq vaziyyatindon
asihdir.
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5.2. Patogenetik mualica

[k secimds antipiretik preparat parasetamoldur, 500-1000 mq giinda bir dofs 4
dofo (glindo 4 gramdan ¢ox olmayan) tayin olunur. Hamilaliyin birinci va ikinci
trimestrlori ibuprofen tayin edils bilor (200-400 mq glinds 3-4 dofs 3-5 glin arzindos;
maksimal gundalik doza - 1200 mq) vs ya Selekoksib (100-200 mq guinds 2 dofs 3-5
guin orzinde; uzun muddatli gobulda maksimal gindslik doza 400 mqdir). Uglnci
hamilaliyin trimestrlori ibuprofen va Selekoksib oks gostarisdir.

5.3. Simptomatik mualica

Hamilalik dovrinds (1. 11 va 111 trimestrlor), dogusdan sonraki vo abortdan sonraki
dovrinds mukolitik vasitalordan istifads etmok mimkundir (ambroksol 2-3 ml giinda
1:1 2-3 dofa nisbatinds bir fizioloji mohlul ilo) vo bronxodilatatorlar (20 ml-ds 2-4
damci ti¢ilin 1pratropiy bromid + fenoterol fizioloji mahlul ilo glinds 2 dofs). Dogusdan
sonrak1 vo abortdan sonraki dovrdo bronxodilatator kimi salbutamol ((2,5-5 mq) do
istifados edilo bilor 5 ml fizioloji mahlul ilo glindalik 2 dofs).

Kompleks terapiyanin zoruri komponenti adekvat olan respirator dostokdir.
Oksigenin saturasiya gostaricilori buttiin hamilalords toyin olunmalidir.

Koronavirus infeksiyas1 zamani1 RIT sébasna kegirilmasi tiglin stiratlo inkisaf edon
UACC (TS > 25 da 1 min, SpO2 < 92% va homginin diger organ ¢atismazligi (SOFA
skalasina uygun 2 vs daha ¢ox bal) gOstorisdir.

5.4. infeksiyanin miirokkab formalar1 iiciin antibakterial miialico

Infeksiya agirlasmus formalar1 ilo olan Xxostolordo antibakterial terapiya
hospitalizasiya olunandan sonra ilk 4 saat oarzindos toyin olunmalidir. Xostoliyin agir
gedisi ilo olan xostolora antibakterial preparatlar venadaxili yeridilir. Ikincili virus-
bakterial pnevmoniyas: zamani1 (an ¢ox ehtimal olunan patogenlor-Streptococcus
pneumoniae, SSiaphylococcus aureus vo Haemophilus influenza) asagidak: antibiotik
terapiyanin sxemloarin istifadosi daha dnomlidir:

- 1V nasil sefalosporin + macrolid;
- qorunmus aminopenisilin = macrolid;

Uclinclli bakterial pnevmoniya zamani (en ¢ox ehtimal olunan patogenlor-
Staphylococcus aureus metisillinrezistent stamlari, Haemophilus influenzae) asagidaki
dormanlarin (mixtalif kombinasiyasi ila) toyin edilmosi asaslandirilmigdi:

- IV nasil sefalosporin + makrolid;
- karbapenemlor;

- vankomisin;

- linezolid

Hamilolik zamani tetrasiklinlorin, ftorxinolonlarin, sulfanilamidlorin antibakterial
dorman vasitalori kimi istifadosi oks g0storisdir.
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