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USAQLARDA YENi KORONAVIRUS INFEKSIYASI (COVID -19)

Quliyev N.C., Rahimova N.C., Nasirova S..R.
K.Y. Foracova adina Elmi-Tadqiqat Pediatriya Institutu

11 mart 2020-ci ildo Umumdiinya Sahiyys Taskilati (UST) yeni koronavirus adlanan infek-
siyanin siiratli vo qlobal yayilmasi ilo slagadar COVID-19 (Coronavirus disease 2019) pande-
miyasinin baslandigim elan etmisdir. Koronavirus infeksiyas1 (COVID-19) haqqinda darc olu-
nan molumatlar asason UST, Cin Xalq Respublikas1 vo Amerika Birlosmis Statlarinin xasta-
liklora nazarat markazlori, hamg¢inin xastaliklora nozarat iizro Avropa Markazinin infeksiya-
nin miialica v profilaktikasina dair materiallar bazasina ssaslanir. Bu baximdan toqdim etdi-
yimiz maqalods elmi noasrlor, internet resurslar1 vo rosmi statistik molumatlara asaslanaraq
usaq ohalisi arasinda COVID-19 infeksiyasmin klinik va epidemioloji xiisusiyyatlori, diagqnos-
tikasi, miialicasi va profilaktikasi, xastalik zamam tibb heyatinin harakat alqoritmina dair tov-
siyalar vo asas yanasmalar 6z oksini tapmisdir.

Acar sozlar: koronavirus infeksiyasi, usaqlar, yenidogulanlar.

GIRIS.Yeni koronavirus infeksiyasinin
yayilmasi barads ilk rosmi molumat 31 dekabr
2019-cu ildo verilmisdir. Infeksiyanin ilkin
ocagl Cin Xalq Respublikasinin Uhan goho-
rindo yerlogson baliq bazari hesab olunurdu.
Ona goro do ilk vaxtlarda xostolik zoonoz
infeksiya hesab edilirdi. Yanvar ay1 orzindo
Cin orazisinds 11min hadiss geyds alindi ki,
bunlarin 2,5-3%-do letalliq miisahido olundu.

11 mart 2020-ci ildo Umumdiinya Sohiyya
Toskilat: (UST) yeni koronavirus adlanan in-
feksiyanin siiratli vo global yayilmasi ilo ola-
godar COVID-19 (Coronavirus disease 2019)
pandemiyasinin baslandigini elan etdi. Bu
zaman todqiqatgilar miisahide etdilor ki,
infeksiyanin ilk hoftolords bir ocaqda va ayri-
ayr1 rayonlarda geydiyyata alinmasindan bas-
layaraq, regionlarda, 6lkslordo xastolonmonin
artmas1 vo hotta, biitiin planetdo global yayil-
mas1 zamani COVID-19-1a xostolonanlor ara-
sinda usaqlarin sayr digor yas qruplarindan
ohomiyyatli doracods asagidir.

Hal-hazirda usaglarda COVID-19 infeksi-
yast zamant migahido olunan klinik slamat-
lordon tez-tez rast golinon alamatlor: asimpto-
matik gedis,horarat (40-56% hallarda), oskii-
rok (hor 2 xastodon birindo),bogazda agri/fa-
ringit (40% hallarda),ytlingiil gedisli diareya,
ko-infeksiya (qrip A vo B, M.pnevmoniya,
RSV, RV va s.); nadir rast golinon olamotlor
isa: rinoreya, fitverici tonoffiis, halsizlig/bas
agrisi/mialgiya geydo alinmisdir. Son molu-
matlara goro koronavirus infeksiyasi zamani

usaqglarda su ¢igoyino oxsar papulovezikulyar
sopkilor vo nevroloji agirlagsmalar (Qiyen-
Barre sindromu, insult, tez kecon polineyro-
patiya) miisahido olunur.

Italyan todqigatcilar yeni ndv koronavirus
infeksiyasmin alovlanmasinin baglangicinda
Kavasaki sindromunun olamatlorino oxsar
xostolik hallarinin artmasini miisahido etmis-
lor. Hokimlor bu olamatlori agir multisistem
iltihab sindromu (AMIS) ilo slagelondirarok,
0z todgigatlarmnda qeyd edirlor ki, AMIS
ohamiyyatli doracado az rast golorok SARS-
CoV-2 ils yoluxan hor 1000 usaqdan birindo
tosadif olunur. Tadqiqatcilarin fikrine gors,
cox gliman ki, bu xostolik infeksiyaya qarsi
ifrat immun reaksiyanin naticesidir (sitokin
firtinast).

Azarbaycan Respublikasinda koronavirus
infeksiyasinin yayilmasina goro iimumi statis-
tika lizro icmala osason, usaqlar arasinda ko-
ronavirus infeksiyasinin yayilma tezliyi 0-9
yas qrupunda 5%, 10-19 yas qrupunda iso
19% toskil etmisdir. K.Y. Foracova admna El-
mi-Tadgiqat Pediatriya Institutunda koronavi-
rus infeksiyasina siibha olan 251 usaq miiayi-
no olunmus, bu usaqlardan 6 (2,3%) nofordo
koronavirus infeksiyasi agkar edilmisdir.
Usaqlar profil ilizro miivafiq tibb miiossiso-
larina kogliriilmusdiir.

Hal-hazirda xostaliyin epidemiologiyasi,
klinik xtisusiyyetlori, miialicasi vo profilak-
tikas1 barodo molumatlar giindslik olaraq do-
yisir ki, bu da sohiyyo miitoxassislori, o
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climlodon pediatrlar qarsisinda erkon diagnos-
tika vo xostalorin klinik miisahidasi, miialicasi
baximindan miisyyon ¢otinliklor yaradir. Ko-
ronavirus infeksiyast olan xostolor ilk nov-
badas poliklinika va tacili yardim hokimlorinin
diqget morkozindo olur, hansi ki, bu xastolors
klinikve epidemioloji molumatlarin osasinda
ilkin diagnoz qoyulur, ehtiyac olduqda toxirs-
salinmaz yardim gostorilorok infeksion stasio-
nara c¢atdirilir.

Koronavirus infeksiyas1 (COVID-19) hag-
oqinda dorc olunan molumatlar osason UST,
Cin Xalq Respublikasi vo Amerika Birlogmis
Statlarinin  xostolikloro nozarot maorkazlori,
homginin xostolikloro nozarot {izro Avropa
Morkazinin infeksiyanin miialico vo profilak-
tikasina dair materiallar bazasina asaslanir. Bu
baximdan toqdim etdiyimiz moaqalodaelmi
nosrlar, internet resurslart vo rosmi statistik
molumatlara osaslanaraq usaq ohalisi arasinda
COVID-19 infeksiyasimin klinik vo epidemio-
loji xiisusiyyatlori, diagnostikasi, miialicasi vo
profilaktikasi, xastolik zamani tibb heystinin
harakat alqoritming dair tévsiyslor vo asas ya-
nagmalar 6z oksini tapmigdir.

Koronaviruslarin iimiimi xarakteristi-
kasi

Koronaviruslar- qilafli viruslar ailasino
moxsus olub, 26-30000 nukleotiddon ibarat
tok zoncirli RNT molekulu dasiyir. Elektron
mikroskopiyast zamani bir cox viruslarin
membraninda aydin sokilds forqlonon vo gii-
nos tacina bonzoyon iri ¢ixintilar (20 nm-o
godor) movcuddur. Hazirda toxminon 40-a
yaxin koronavirus malumdur ki, onlardan 7-Si
insanlar li¢lin patogendir. Coronaviridae ailo-
sina bir ndvdan ibarat Letivirinae yarimailasi
vo 4 cinsi (alfa, beta, delta, gamma) birlos-
diron Orthocoronavirinae daxildir. Koronovi-
ruslarin RNT viruslar arasinda on bdyiik 6lcii-
lii genomunun olmasi, onlarin genlarinin ola-
va doyiskonliyine imkan yaradir.Biitiin bunlar
koronaviruslarin miixtolifliyino vo forqli sa-
hiblordo uygunlasmasina sobab olur. Indiyo-
dok alt1 insan koronavirusu (HCoV) malum-
dur: KRVI ilo assosiasiya olan 229E, HKUI,
NL63, OC43, habelo siddotli tonoffiis yolu-
xucu infeksiyalarin yaranmasina sobob olan
SARS-CoV va MERS-CoV viruslar.

11 fevral 2020-ci ildo Beynolxalq Virus
Taksonomiyas1 Komitasi, koskin tonoffiis sin-
dromunun (SARS) yayilmasinin toradicisi ilo

genetik gohumlugunu nozars alaraq yeni viru-
sa SARS-CoV-2 (agir koskin tonoffiis sindro-
munun koronavirusu-2) adi vermisdir.

Hazirda SARS-CoV-2 yeni beta-korona-
virus (Sarbecovirus) olaraq tosnif edilmisdir.
SARS-CoV-2-nin otraf miihitdo yiiksok da-
vamliliga malik olmadigr vo osas dezinfek-
siyaedici maddoloro hoassas oldugu miioyyon
edilmigdir.

Hesab olunur ki, virus hiiceyrayo daxil
olaraq hiiceyro sothindo yerloson S (spike)
zulalin vasitasila bir ¢ox toxumalarda mévcud
olan (agciyer, bagirsaq, boyraklor, damar, o
cimlodon, agiz boslugunun selikli qisasi)
angiotenzin-gevirici 2 fermentin reseptoruna
birlosoroksitokinlorin yiiksok ekspessiyasini
vo-immun cavabin progressivlosmosing sobob
olur ki, bunun naticosindo do biitiin organ vo
toxumalar zadslonir.Eyni zamanda ganda lim-
fositlor, xiisusilo T-limfositlorin miqdarmin
azalmasi miisahids olunur.

Hazirda xostolikdon sonra davamli immu-
nitet miisahido olunmamuigdir.

Epidemiologiya.COVID-19- antroponoz
infeksiyadir. Infeksiya monboyi insan hesab
olunur, infeksiyanin heyvandan va ya oksino
otiirlilmo ehtimali tasdiqlonmomisdir.Mdvcud
molumatlar xastonin klinik olamatlorin bas-
lanmasindan sonraki ilk yeddi giin arzindo on
cox yoluxucu oldugunu gostorir.Bununla ya-
nagi, virusun hom inkubasiya dovriinds, hom
do rekonvalessensiya dovriindo  Otiiriilmo
ehtimal1 istisna edilmir.Ancaq ehtimal edilir
ki, bu zaman yoluxma daha asagidir.

Otiiriilma yollar. infeksiyanin osas 6tii-
riilms yollar1 hava-damci vo tomasla bas verir.
Bu zaman, SARS-CoV-2 asason yoluxmus bir
insanin 6skiirmosi, asqirmasi vo ya danigmasi
zamani otrafa yayilan damcilar (aerozol) va-
sitasilo otiiriiliir. Bundan alava, virusun nacis-
lo uzun miiddst ifraz olunmasi infeksiyanin
fekaloral otiiriilmo mexanizmini inkar etmir,
baxmayaraq ki, bazi miislliflor bu mexanizmi
infeksiyanin insandan insana Otiiriilmasi ti¢lin
osas hesab etmirlor.

Usaq shalisinin hassashgi. Usaqlar da bo-
yiiklor kimi COVID-19 infeksiyasina hassas-
dirlar. Lakin usaqlarda infeksiyanin ylingiil
gediginin saboblori bolli deyil vo olave tod-
qiqat tolob edon bir ¢ox forziyyslor mdvcud-
dur. Asimptomatik vo yiingiil formalarin yiik-
sok nisbatini nozors alaraq, usaqlar hal-hazir-
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da potensial infeksiya monboyi kimi qobul
olunurlar. Buna baxmayaraq, infeksiya ocag-
larinda usaq ohalisi populyasiyasinin yoxla-
nilmasi onlarin yiliksok yoluxdurma qabiliy-
yatini tasdiqlomir vo usaqglarin asas yoluxmast
ailodo vo ya tibb miisssisalorindo (dogum ev-
lorindo) bas verir.

Tasnifat1.COVID-19 (ingilisco Koronavi-
rus Xastaliyi 2019) - yeni koronavirus infeksi-

yasinmn rosmi adi olub, Umumdiinya Heyvan
Saglamliginin Miihafizosi (UHSM), Birlosmis
Millotlor Taskilatinin Qida vo Kond Tasor-
riufati Togkilat1 (FAO) torofindon hazirlanan
tovsiyalora uygun olaraq, 11 fevral 2020-cCi
ildo toyin edilmisdir. Fovgolado hallarda Xos-
toliklorin Beynolxalq Tesnifatinin 10-cu dii-
zolisina (XBT-10) uygun olaraqg U07 kodu
istifads olunur.

1. USAQLARDA KLIiNiK OLAMOTLORIN XUSUSIYYOTLORI

1.1. Yenidogulanlarda COVID-19 infek-
siyastmin klinik alamatlori

Botndaxili infeksiyanin anadan usaga ver-
tikal yolla 6tiirtilmasina dair doalillor miioyyan
olunmamigdir, biitlin infeksiyaya yoluxma
hallar1 dogusdan sonra bas verdiyi ii¢linq
azanilma hesab olunur. Xastolonmonin artma-
st ilo olagadar COVID-19 olan analardan do-
gulan yenidogulanlarin say1 artir. Bu giin
movcud molumatlara osason neonatal CO-
VID-19 infeksiyasinin toxmini diagnozu {igiin
meyarlar agagidakilar1 ohato eds bilor:

- geyri-stabilbadon  horarati, aktivliyin
asag1 olmasi, zoif qidalanma va ya tongnofos-
lik daxil olmaqla sadalanan on azi bir olamo-
tin olmasi- patologiyani gostoran bir vo ya iki
torafli “buzlu siise” tipli doyisikliklor daxil ol-
magqla dos gofasinin rentgen miiayinasindoki
doyisikliklor.

- tosdiglonmis COVID -19 infeksiyali ailo
iizvlori vo ya xostolora qulluqg edon soxslorin
olmasi

- tosdiglonmis COVID -19 infeksiyali in-
sanlar vo ya agir pnevmoniya olan pasientlorlo
six olago.

COVID-19 infeksiyasmin klinik tozahiir-
lori, xiisuson vaxtindan ovval dogulanlarda
geyri-spesifikdir. Horaratin labilliyi qeyd olu-
nur, respirator olamatlora taxipnoe, iniltili to-
noffiis, burun ganadlarmin gorilmaesi, tonof-
fiis aktinda komokei azololorin istiraki, apnoe,
oskiirok vo taxikardiya daxil ola bilor. Bozi
hallarda zoif ommo, goyirmo, diareya, qarin
kdpmasi miisahids olunur.

1.2. I aydan béyiik usaglarda COVID-19
infeksiyasinin klinik alamoatlari.

Movcud molumatlara goros, usaqglar vo
yeniyetmalor boyliklorlo miiqayisade xostoliys
daha az meyllidirlor vo xostaliyin diagnozu
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tosdiglonmis pasientlordo 1-5% toskil edir.
Goriintir ki,stasistikanin miixtalifliyi SARS-
CoV-2 gore test olunmus xosto qruplarinda
olan forglorlo miioyyon edilir. Xastolik, hom-
¢inin yenidogulan usaqlarda da geyd olunur.
Biitiin pandemiya dovriinds diinya statistika-
sinda usaqlarda xostolik noticasinds tok-tok
6lim hallar1 geyds alinmisdir.

Usaglarda tosvir olunan xastolik hallarinin
boyiik oksariyyeti onlarin xostolonmis boytik-
lorlo tomasda olmasi ilo olagadardir. Usaqlar-
da on ¢ox meydana cixan oslamatlors yiiksok
hararat, balgomsiz dskiirok, intoksikasiya ola-
motlori (mialgiya, iirok bulanmasi, ishal, qus-
ma) aiddir.

Bozi usaqglarda rinoreya, burun tutqunlugu,
nadir hallarda moads-bagirsaq traktinin zodo-
lonmo olamatlori (qarmn agrisi, ishal, qusma)
geyd olunur. Béyiiklorlo miiqayisodo COVID
-19 infeksiyas1 fonunda diareya usaqlarda
daha tez-tez rast golinir. Sagalma 1-2 hofto
orzindo bas verir. Usaqlarin on az1 dords biri
infeksiyan1 klinik olamatsiz kegirirlor. 10%-a
qader usaqlara hospitalizasiya tolob olunur.
Orta hesabla 1% usaglarda COVID -19 infek-
siyasinin agir gedisi qeyd olunur vo xastaliyin
fosadlagmas1 agir, yanas1 xostoliklori olan
usaqlarda daha tez inkisaf edir.

COVID-19 infeksiyasi klinik olaraq asagi-
dak1 formalarda tozahiir edir:

- yingil gedisli koskin respirator infek-
siya

- tonofflis catismazligi slamatlori olma-
dan pnevmoniya

- tonoffiis catigmazligi olamatlori olan
pnevmoniya

- koskin respirator distres-sindrom

- sepsis

- septiki (infeksion-toksik) sok
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COVID-19 infeksiyasinin yiingiil, orta matik, ylingiil, orta agir, agir (agir pnevmo-
agir vo agir gedisimiioyyon edilir. Oksor 6lko- niya) vo kritik formalar (koskin respirator dis-
lordo agirligtonaffiis catismazligi, pnevmo- tres-sindrom, septik sok) nozoro alaraq qiy-
niya, koskin respirator distres-sindrom ola- motlondirilir.

moatlorinin olub-olmasina asaslanir, asimpto-

Asimptomatik forma

Laborator milayinasindo SARS-CoV-2 RNT-ninolmasitosdiq edilon, xastaliyin

klinik slamatlori vo rentgen miiayinasi (komputer tomoqrafiyasi) zamani vizual doyisikliklori
olmayan usaqlar.

Yiingiil forma
Intoksikasiya olamotlori (herarat, zoiflik, mialgiya) vo yuxari tonaffiis sisteminin
zadalonmasi (6skiirak, bogazda agri, zokom, asqirma) olan usaqlar

Baxis zamant: ag1z udlaqda; agciyerlorde auskultativ doyisikliklor geyd olunmur.
Bozi hallarda horarat olmaya da bilar, ancaq qastrointenstinal slamatlor
(lirok bulanma, qusma, garinda agri, diareya)miisahids olunur.

Orta agir forma

Horarat, 6skiirok (asason quru,geyri-produktiv) vo pnevmoniya olan usaqlar.

Auskultativ xiriltilar (quru ve yas) esidilir, ancaq tenoffiis catismazligr olamatlori (tongnofoslik) vo
hipoksemiya olmaya bilor.

Bozi hallarda asagi tonaffiis yollarin zodolonmasinin agkar klinik alamatlori

olmaya bilor, ancaq dos gofasi komputer tomoqrafiyasinda agciyarlorde

ciizi dayisikliklor miioyyen edilir.

Agir forma
Kaskin respirator infeksiya slamatlori olan usaglarda xastsliyin ovvalinde

(horarat, 6skiirak), moda-bagirsaq trakti torafindon slamotlorls (diareya) miisayat
oluna bilor. Xastolik adston hofto orzinds proqressivlesir, tonoffiis catismazligi
olamotlori meydana golir (markazi sianozla tongnofaslik), SpO, <92%.

Dos goafasi organlarinin KT vo rentgen miiayinasi zamani pnevmoniya slamatlori
Kritik forma

Xaostoliyin siiratlo proqressivlagmasi va respirator distres sindromun inkisafi vo ya

agir tonaffiis catismazligl ilo olan usaqlar.

Sok, ensefalopatiya, miokardin zadslonmasi va ya iirok catigsmazligi,
koaqulyasiyanin pozulmasi, boyroklarin kaskin zadalonmasi, hamginin poliorgan
catismazIig1 miisahids edils bilar.

Asimptomaik forma olan xastalor evda
tacrid olunur, yingiill formada olan xasta-
Ior is9 ev saraitindo miialico alir.

Koronavirusun noviindon asili olmayaraq
usaqlarda xastaliyin agir gedisinin risk faktor-
larina aiddir:

- geyri-qonaotboxs premorbid fon (agci-
yar xostoliklori, inkisaf qiisurlari, onkoloji
xastaliklor);

- mixtolif genezli immundefisit voziy-
yotlor

- respirator-sinsitial, qrip vo digor virus-
larla ko-infeksiya.

Beloliklo, usaqlarda boyiiklordoki kimi
xostaliyin klinik monzerssinde qizdirma vo
respirator sindrom dstiinliik togkil edir. Bu-
nunla yanasi, 2020-ci ildo pandemiya dovrii-
niin miixtalif 6lkolordoki tacriibasi gostarir ki,
usaqglarda boyiiklorlo miiqayisada, xastoliyin
va klinik olamaotlorindaha yiingiil gedisi, virus
genezli pnevmoniyanin inkisaf etmomasivo
letal noticoloringox azolmasigeyd olunur.
Lakin, mahz miixtalif yagda olan usagqlar,
xastaliyin yayimasinda miihiim rol oyna-
digina gora diqqat markazinds olmalidirlar.
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2. USAQLARDA COVID -19 INFEKSIYASININ DIAQNOSTIKASI

2.1. Laborator diagnostika

Qanin klinik miiayinasi. Usaglarda xos-
toliyin  baslanciginda leykositlorin normal
gostaricilori vo ya limfopeniya olamatlori ilo
leykopeniya geydo alinir. Xostoliyin daha agir
gedisi tgiinlimfopeniya sociyyovidir. Trom-
bositlorin miqdarinin azalmasi sepsis, orqan
disfunksiyasi, YDDL-sindromun inkisafinin
olamati ola biler.

Qanin biokimyovi analizi hor hansi spesi-
fik molumat vermoyas bilar, ancaq askar olu-
nan doyisikliklor orqan disfunksiyasi, yanasi
xostoliklorlorin dekompensasiya vo fosadlas-
masin1  gostorir. Bozi yoluxmus usaqlarda
transaminazalarin (normadan 8-10 dofo ¢ox),
kreatinfosfokinazanin MB-fraksiyas1 vo miog-
lobinin saviyyasinin artmast ola bilor. CO-
VID-19 infeksiyas1 zamanu, o ciimlodan, yeni-
dogulanlarda qeyri-spesifik troponin I (8-12%
pasientlords), KFK-MB-nin normanin yuxari
sorhadindavas ya iki dofs yiiksolmosi miisahido
edilir. Belo bir artim iirok azslasinin zodslon-
masini gostormir, ancaq voziyyotin agirlas-
masi zamani olave miiayinonin (dinamikada
kardiospesifik markerlorintokrar miayinasi)
aparilmasini tolob edir. Usaqlarda kritik vo-
ziyyatin inkisafi zamani laktatdehidrogenaza-
nin (LDQ) (normadan 2 dofs cox) yiiksolmosi
geyd olunur.

C-reaktiv ziilahm (CRZ) gan zordabinda
saviyyasi bazi xastalordos artir. Bu gdstaricinin
ohomiyyatli doracads artmasi (CRZ 30 mq/I
cox) adoton, bakterial infeksiyanin, septik
agirlagsmalarin inkisafinin olamati kimi 6zlinii
biriizo verir. Prokalsitoninin (PKT) soviyyasi
boyiikloro nisboton usaqlarda daha tez-tez
yiiksalmosi miisahido olunur (bu baximdan
COVID-19 diagnozunun goyulmasindan son-
ra xastaliyin ilk gilinlorinds antibiotiklorin te-
yin olunmasi bununla izah olunur). Infeksiya-
nin agir gedisi zamani qeyri-spesifik iltihab
markeri olan Interleykin-6-nin (IL-6) yiiksol-
mosi geyd olunur. Umumiyyatls, usaglarda
istonilon respirator infeksiyalar zamani {L-6-
nin ohomiyyatli dorocodo artmasi xostoliyin
agirhigr vo letalligin yliksalmasi ilo assosasiya
olunur.

Qlikohemoqlobulinin(HbA 1C) saviyyasi
nin miiayinasi. Bu gostericinin artmasi proq-
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nostik cohotdon geyri-qonaotboxs olamot kimi
qiymatlondirilir.

Pulsoksimetriya (SpO2 6lciilmasi)- hipo-
ksemiyanin vo tonoffiis catismazliginin qiy-
motlondirilmoasi baximindan biitiin usaqlara
gostorigdir. Pulsoksimetriya sado vo etibarli
skrininq tsulu olub, hipoksemiyali xastalori
askar etmoyo vo bu xostolordo respirator
dostoyin effektliyinin  qiymotlondirilmasino
imkan verir.

Pa0O2, PaCO2, pH, bikarbonatlar, lak-
tatin toyini ilo arterial qanqazlarinin miia-
yinasi koskin tonaffiis ¢catismazligi (SpO2-nin
92%-don az olmasi) olan biitiin xastolora maos-
lohat goriiliir. Agciyarlorin siini ventilyasiyasi
(ASV) olan biitiin xastolora tursu-golovi mii-
vazinatinin vo qan qazlarinin gostoricilorinin
monitoringiaparilmalidir.

Protrombin miiddoatinin, aktiv parsial
tromboplastin vaxtinin, D-dimerin soviyyasi-
nin toyini ilo koaqulogrammanin aparilmasi
koskin tonoffiis catismazligi olan biitlin
xastalora tovsiyo olunur. DVS  sindromunun
inkisafinin skrininqi mogsadi ilo askar DVS
sindromunun diagnostikasinda istifade olunan
ISTH (International Society on Thrombosis
and Haemostasis) skalasindan istifado etmok
olar.

2.2. Instrumental diagnostika

Agciyarlorin komputer tomogqrafiyasi
(KT) COVID -19 infeksiyas: noticosindo
yaranan pevmoniyalara siibha olan biitiin xos-
toloro maslohat goriiliir. KT miiayinasinin
aparilmast miimkiin olmayan xastolora dos
gofasi orqanlarinin 6n diiz vo yan proyek-
siyalarda icmal rentgenoqrafiyasi aparilir (il-
tihabi prosesin geyri-miiayyan lokalizasiyasi
zamani sag yan proyeksiyada rentgen soklin
cokilmasi maslohat goriiliir). Agciyarlorin KT
miiayinasi virus pnevmoniyalarinin diagnos-
tikasinda hossas miiayins tisulu hesab olunur.
Diagnozun doaqiqlesdirilmasinds bu miiayina
tsulu prioritet hesab olunur. Dés gofasinin
rentgenoqrafiyasi zamani1 pnevmoniyanin asas
olamotlori kimi "buzlu siiso"soklinds ikito-
rofli infiltrat vo ya agciyor toxumasinin kon-
salidasiyas1 nazora carpir. Agciyarlorin asagi
vo orta paylarinda ikitorafli yayilmis infi-
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Itrativ tiindlogmolorgdriine bilor. Homginin, az
miqdarda plevral maye do nozors garpir.

Agciyarlorin ultrasas miiayinasi. Olava
instrumental diagnostika tisulu mogsadilo ag-
ciyarlorin ultrases miuayinosi istifado oluna
bilor. Hal-hazirda reanimasiya vo intensiv
terapiya sObolorindoagir xastolora totbiq olu-
nan agciyorlorin ultrases miiayinosinin proto-
kollarmin (BLUE protokolu vo s.)islonib
hazirlanmas1 nozordo tutulur. Koskin respira-
tor distres-sindromunun inkisafi zamani
agciyorlorin USM monzarasi spesifik patterno
malikdir (tezlosmis B xottlori vo "ag agci-
yar"). Pediatrik praktikada miiayina metodu-
nun totbiginin osas ¢otinliklori personala
homin molumatlarin diizgun interpritasiyasi-
nin aparilmasimin  dyrodilmoesindon vo por-
tativ  USM aparatlarla tomin olunmasindan
ibaratdir. Homcinin, COVID-19 infeksiyasi
zamanit dos qofosi rentgen miiayinosinin zoif
hassasligint nozore alaraq, KT miayinosinin
aparilmast miimkiin olmadigda agciyarlorin
USM hom diagnozun qoyulmasinda, hom do
dinamik qiymotlondirmado ohomiyyatli ola
bilor. Bununla yanasi, portativ USM aparatla-
rinin olmast xostolorin miiayino mogsadi ilo
siia diagnostika sobasino  kogiiriilmasinin
zaruri olmamasi vo bununla da personalin vo
avadanliglarin yoluxma ehtimalinin az olma-
sina, hom¢inin KT miiayinosi ilo miiqayisado
agir xastolorin dinamikada daha tez-tez qiy-
matlondirilmasine imkan yaradir.

Elektrokardiografiya.
Elektrokardiogramma (EKQ) yanas1 kardio-
loji patologiya miisahido olunan xastolors
gostorisdir.Miokardin ciddi zadslonmasing
siibho olduqda iirok ritminin pozulmasinin
askar edilmesi mogsadi ilo EKQ miiayinasinin
aparilmast vacibdir, lakinhemodinamik dayi-
sikliklorin otrafli qiymaotlondirilmasi baximin-
dan homin miiayinoninin exokardiografiya
miiayinasi v spesifik kardiomarkerlorin kon-
sentrasiyasinin toyini ilo birge aparilmasi
maslohotdir.
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2.3. Mikrobioloji (spesifik) diagnostika.

Xostoliya yoluxmus usaqglarin bioloji nii-
munolori  (nazofaringeal yaxma, bolgom,
bronx-alveolyar lavaj ( BAL), gan va nacis
niimunolori virusun RNT-sini dasiyir. CO-
VID-19 infeksiyasinin etiologiyasimin miioy-
yanlasdirilmasi moagsadi ilo SARS-COV-2-in
RNT-sini toyin etmoys imkan veron PZR
milayinasi aparilir. Siibhe yaranan xastolords
niimunalor tez bir zamanda gotiriilmalidir.
flkin diagnostika mogsadi ilo nazofaringeal
yaxma v orofaringeal yaxma gotiiriiliir (oro-
faringeal yaxma daha zaif diagnostik ohomiy-
yato malikdir).

Hospitalizasiya olunmus xastalorde pro-
duktiv Oskiirok oldugda boalgomin yigilmasi
tovsiyo olunur: boalgomin induksiyasi maslo-
hot goriilmiir. Asag1 tonoffiis yollarindan nii-
munalor oldugda onlarin miiayinasi aparilir.
Produktiv 6skiiroyi olan xostolords bolgom
(bolgomin induksiyasi maslohat deyil), agci-
yorlorin invaziv suni ventilyasiyasi zamani
asagl tonofflis yollarindan aspirat vo ya lavaj
mayesi miiayina olunur.

Usagqlarda burun va agiz-udlagq yaxmala-
rinin gotiiriilma tisulu:

* Yalniz plastik i¢likli sintetik lifli zond-
lardan istifado etmok maslohatdir.

» Nazofaringeal yaxma: damaga paralel
olaraq zond burun kegogoyina yeridilir. Zon-
dun doarinliyi burun kegacoyindon xarici qulaq
kecocoyino godor olan masafoya borabor ol-
malidir. Zond bir neco doqiqoalik sekresiya-nin
hopmasit mogsadi ilo saxlanilmalidir. Daha
sonra onu ¢evirarak ¢ixarmaq lazimdir.

= Orofaringeal yaxma: material udlagin
arxa divarindan yigilir. Dil spatello fiksasiya
olunur vo ona toxunulmur.

= Xostolordon nazofarengeal yaxmalarin
gotiirlilmosi zamani personal N-95 vo ya daha
giiclii respirator ilo  (respirator olmadigda
maska istifado olunmalidir), olgokdo, xalatda
olmalidir. Homg¢inin gozlords qoruyucu vasi-
tolor olmalidir.
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3. USAQLARDA YENI KORONAVIRUS INFEKSIYASINA SUBHOLI HALLARDA
COVID-19 INFEKSIYASININ DIAQNOSTIKASI VO HOKIMIN HOROKOT
ALQORITMI

“Siibhali” hallar: Kaskin respirator in-
feksiya, bronxit, pnevmoniya, kaskin respi-
rator tonaffiis catmamazhg, sepsisin klinik
olamaotlori gostorilon epidemioloji molumat-
larla birgo askar edildikdo:

- Klinik olamatlorin inkisafindan avval
14 giin orzindos xarici sofordon gayitmasi

- SARS-CoV-2 infeksiyasina goro mii-
sahido altinda olan, sonradan xastolonan soxs-
lorlo son 14 giin orzindo s1x tomasin olmasi

- COVID-19 diagnozu laborator tasdiq
olunmus soxslorlo son 14 giin orzindo six
tomasin olmast

“Tasdiq olunmus” hallar

Klinik voziyyeotlordon asili olmayaraq
laborator miiayinado SARS-CoV-2 virusunun
RNT-nin PSR iisulu ilo tosdiq olunmasi

Tibb iscilorinin kaskin respirator virus
infeksiyas1 olan xoastalora yanasma algo-
ritmi (18 yasa qadar olan xastalar bu alqo-
ritmd 3sason qruplara ayrilmah vo miivafiq
taktika miisayyon olunmahdir)

Kaskin respirator virus infeksiyasi
slamatlori var

Kaskin respirator virus infeksiyasi
slamatlari yoxdur

son 14 giin orzindo COVID-19 hadisasi qeyds alinan 6lkaden geri gayidanlar

| QRUP

Yiingiil gedisli:

-14 giin evds tocrid olunma

- cito! muraciatlors asason 1,3, 11-cCi

giin biomaterialin gotiiriilmasi

(agiz- vo burun-udlagdan yaxma)

-yaxmanin gotiiriilmosindon 1 giin

sonra naticalors nozarat

- miialiconin toyini

-omak qabiliyyatinin olmamasi

varagasinin tartibi (izolyasiyanin

1-14-cii ginii  orzindo  klinik
olamatlor miigahida edilorss, 15 giindon
biitiin

xostalik dovri arzinds yeni kartanin

tortibi)

Agir gedisli:

Asagidaki hallarda xiisusi tacili

yardim briqadasi torofindon

hospitalizasiya:

-agkar intoksikasiya

- osas xastaliyin dekompensasiyasi

- Sp0O, <92%

- badon horarati >38°C

nin olmamasi voragasinin

- biomaterialin gotiirtilmoasi

(agiz- va burun-udlagdan yaxma)

- [ giin yaxma aeroport vo ya digor

noqgliyyat zonasinda, 11-ci giin iso

poliklinika hokimi torafindon

gotlrtlir.

- ehtiyac olarsa, 14 giin arzindo omok qabiliyyati-

verilmasi

- evdo 14 giin arzindo tocrid olunma

Hokim miitloq xastoys asagidaki

molumatlar1 vermalidir:

-xasto miitloq evde qalmalidur,

evi tork etmok qadagan olunur.

-KRVI vo digar xostolik olamatlori

miisahids olunarsa, xasto hokimi eva ¢agirmalidir.

14
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I QRUP
son 14 giin orzindo COVID-19 hadisasi qeyds alian 6lkaden geri qayidanlarla soxslorlo
tomasda olanlar (infeksiya tosdiq olunmayan, lakin respirator olamotlor olan geri qayidanlarla)

Yiingiil gedisli:

-14 giin evdo tocrid olunma

- 1,3, 11l-ci giin biomaterialin
gotiiriilmasi (agiz- vo burun-udlag-
dan yaxma)

-yaxmanin gotiiriilmosindon 1
giin sonra naticalors nozarat

- miialiconin toyini

-14 giin orzindo omok qabiliy-
yotinin olmamasi voraqosinin tortibi

Agir gedisli:

Asagidaki hallarda xiisusi tocili
yardim briqadasi torafindon hospita-
lizasiya:

-askar intoksikasiya

-osas  xostoliyin  dekompensasi-
yasl

- Sp0; <92%

- bodon horarati >38°C

- evdo 14 giin orzinds tocrid olunma
- ehtiyac olarsa, 14 giin orzindo omok gabiliyyotinin
olmamasi voragoasinin verilmosi

Hokim miitloq xostoys asagidaki molumatlari ver-
molidir:

-xosto miitlaq evds qalmalidir, evi tork etmok qadagan
olunur. -KRVI vo digor xostolik olamotlori miisahido
olunarsa, xosto hokimi evo ¢agirmalidir.

ITII QRUP (kaskin respirator virus infeksiyasi ilo tomasda olmayan xastalar)
I vo II qrupa aid olmayanlar

- evdo vo ya stasionarda miialico

- miialiconin toyin olunmast

- ehtiyac olarsa, 14 giin orzindo amok
gabiliyystinin ~ olmamas1  varagosinin
verilmasi

-hokimin qorarina osason miiracatin |
giinii biomaterialin gotiiriilmosi (agiz- vo
burun-udlagdan yaxma)

Asagidaki infeksiyalarla diferensial diaq-
nostika aparilmalidir:

- Qrip

- Paragrip

- Adenovirus infeksiyasi

- Respirator-sinsitial virus infeksiyasi

- Rinovirus infeksiyasi

- Insan metapnevmovirus infeksiyasi

-  SARS-CoV, MERS-CoV torofindon
toradilon agir koronavirus infeksiyasi

- Digor virus infeksiyalar1

- Mycoplasma pnevmonia vo Chlamydia
pnevmoniae torafindon toradilon infeksiyalar

- Bakterial pnevmoniya
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3.1. Hakim-neonatoloqlar iigiin tovsiyalar

Yeni koronavirus infeksiyasi ilo miibarizo
vo profilaktikast iizro Cin ekspertlorinin
konsensisuna osason, COVID-19 infeksiyasi
olan yenidogulan usaqlar xostoliyin agskar
klinik olamatlorinin olmasina vo ya olmama-
sina gora tosnif olunurlar. Onlarda klinik
olamatlor asimptomatik, yiingiil vo ya agir ola
bilor. Olds olunan molumatlar gdstorir ki, bu
usaqlarda inkubasiya dovrii adston, 3-7 giin
(on qisa 1 gilin, an uzun 14 giin) toskil edir.
Klinik olamatlor, xiisuson vaxtindan ovval
dogulan usaqlarda spesifik deyil. Yenido-
gulanin badon horarati artmis, azalmis vo ya
normal ola bilor. Asagidaki klinik olamatlor
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miisahido oluna biler: zoif ammo, qaytarma,
taxipnoe, sosli tonoffiis, tonoffiis aktinda ko-
mokei qrup ozololorin istirakt (burun porlori-
nin gorilmosi, qabirgaaras1 sahonin dartilma-
s1), apnoe tutmalari, Oskiirok, taxikardiya, qar-
nin kop olmasi, diareya.

Qanin imumi miiayinesi zaman leykosit-
lorin normal va ya artmis olmasi, limfositlorin
miqdariin azalmasi agkar oluna biler. Labo-
rator miiayinalor zamani1 CRZ yoxlanmalidir.

PZR zamani yuxar1 (burun-udlaq, asnok-
don yaxma) vo asagi (endotraxeal aspirat,
bronx-agciyar lavaji) tonoffiis yollari, qgan,
nocisdo COVID-19 askar oluna bilaer.

Dos qgofasinin rentgen miiayinesi zamani
pnevmoniya miisahido oluna bilor.

Qarm boslugunun icmal rentgen miayi-
nosi  zamani bagirsaq kegmomazliyi {igiin
xarakter rentgenoloji olamotlor askar oluna
bilar.

COVID-19 infeksiyasina siibholi olan
yenidogulanlarin toyini- bu, dogusa qodorki
14 glin vo dogusdan sonraki 28 giin arzindo
COVID-19 olan analardan dogulan vo ya
COVID-19-a yoluxan xostalarlo tomasda olan
yenidogulanlardir (ailo iizvlori, himaysgilor,
tibbi heyot vo ziyaratgilor daxil olmagla).
Yoluxmaya siibho olan biitiin usaqlar klinik
olamaotlordon asili olmayaraq miisahids altinda
olmalidirlar. COVID-19 infeksiyasi asagidaki
hallarda tosdiq olunmus hesab edilir:

1. Tonoffiis yollarindan va ya qandan go-
tiirtilmiis niimunslordo PZR miiayinasi natico-
sindo virusun RNT-sinin askar edilmasi

2. Tonoffiis yollarindan va ya gandan go-
tiriilmiis niimunoslords virusun geninin sek-
venlogmosi malum niimunalorlo miigayisado
yiiksok homoloji hesab edilir.

Dorc edilon nosrlordo COVID-19 infek-
siyasi olan 6 anada ana siidiiniin niimunasi
miiayino olunmus, bu zaman COVID-19 as-
kar edilmomisdir. Lakin buna baxmayaraq, az
sayda miiayino aparildigi iiciin bu noticalori
diiriist hesab etmok olmaz. Bundan basqa,
stidomor usaqlarda hava-damci, tomas yolu ilo
do yoluxma ola bilor.

Hal-hazirda mévcud olan yeni koronavirus
infeksiyasini nozero alaraq:

1. COVID-19 infeksiyasina siibho vo ya
tosdiq olunmus infeksiyas: olan analardan
olan yenidogulanlar xostaliyo gdro miiayine
olunmalidir.
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2. Ogor usaqda dogusdan sonra xostolik
olamotlori yoxdursa vo COVID-19 infeksiya-
sina siibho olan anada testin naticosi monfi-
dirso, ana vo usaq birgo qala bilor.

3. Ogor anada COVID-19 infeksiyasi tes-
ti miisbot olrsa, o zaman ana karantino yerlos-
dirilir, yenidogulan tacrid olunaraq COVID-
19-a goro yoxlanilir. ©gor yenidogulanda tes-
tin noticosi monfi olarsa, ata/himaya¢i usaga
miitomadi olaraq qulluq eds bilor.

4. Ogor yenidogulanda COVID-19 infek-
siyasinin klinik olamotlori miisahido olunarsa,
0, golocok diagnostika vo miialico ii¢lin yeni-
dogulanlar s6basing yerlogdirilmalidir.

5. Ana vo usagin ayri galmasi anada dep-
ressiya yarada bilor ki, bununla slagodar psi-
xoloq yardimi tovsiys olunur.

6. COVID-19 infeksiyasi miisbot olan
analardan dogulan biitiin saglam usaqlar do-
gum evindon yazildigdan sonra neonatoloq vo
pediatrin daimi nozarati altinda olmalidir.

7. Yenidogulanda COVID-19 infeksiya-
sinin asimptomatik gedisi zamani 2 dalbadal
test noticosi monfi olana qador hor 2 giindon
bir yuxari tonaffiis yollarindan (burun-udlaq
va udlaq) niimunslor gétiiriilmali vo test olun-
malidir.

8. Cindo aparilan arasdirmalarda ana vo
usagi 14 giin ayrica tocrid etmok barads fikir-
lora rast golinir. Yenidogulanin tocrid olun-
mas1 epidemik sicrayisin qarsisini almaq moq-
sadilo nazords tutulmusdur.

9. Toacrid olunma: siibhali vo ya COVID-
19 infeksiyasi olan yenidogulanlar1 izolyasiya
vo miidafio avadanliglar1 ilo tomin olunmus
xilisusi xostoxanalarda miialico etmok lazim-
dir. Siibhali yenidogulanlar bir palatada, tos-
diq olunmus infeksiyas1 olanlar iss ayrica
bokslarda tacrid olunmalidir.

10. Yenidogulan usaqlar sobasi kegid, ka-
rantin vo imumi sobalora ayrilmalidir. Yeni-
dogulanlar soboys daxil olmamisdan ovval,
hakim naticalorden asili olaraq kdérpanin hansi
palataya yerlosdirlmosini miioyyon etmolidir.
Siibholi vo ya tosdiq olunmus infeksiyasi olan
usaqlar inkubatorda yerlosdirilir. A¢iq reani-
masiya sisteminin tatbiqi virusun keciriciliyi
baximmindan qadagan olunmalidir. Karantin
sObasing giris vo ¢ixis zamani allorin gigiye-
nas1 vo miidafio avadanliglarin totbiq qay-
dalarma ciddi amal edilmalidir.
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11. Yenidogulana ilkin reanimasiya mov-
cud olan protokollara asason aparilir. Dogum
blokunun tibbi heyeti fordi miidafio vasitolo-
rinden istifado etmolidir.

12. COVID-19 infeksiyasinin diagnosti-
kas1 zaman1 PZR miiayinasi {i¢iin niimunalor
bir nec¢o yerdon: yenidogulanda burun, udlaq-
dan yaxma, traxeal aspirat, bronx-agciyar la-
vaji, gobok qani, qan, sidik, nacis gotiiriilmo-
lidir.

13. Yenidogulan usaqglar davamli monito-
ringin aparilmasi ilo (horarat, iirok y1gilmalari,
tonaffiisiin tezliyi, oksigenlo doyma saviyyasi,
ganda sokor, moda-bagirsaq slamatlori) karan-
tin sobalorins yerlogdirilmalidir.

14. Asagidaki laborator miiayinslor aparil-
malidir: gqanin klinik miiayinasi (trombosito-
peniya), qanin biokimysavi miiayinasi (iimumi
ziilal, bilirubin, Alat, Asat, QQT, kreatinin,
sidik covhari va s.), C-reaktiv ziilal, koaqulo-
gramma.

15. Diferensial diagnostika mogsadilo
qgrip, respirator-sinsitial virus, bakteriya vo s.
gbro miiayinolorin aparilmasi tovsiys olunur.

16. Dos qgofasinin rentgen, KT miiayinasi.
Gostoris oldugda garin boslugu organlarinin
icmal rentgen miiayinasi.

17. Tosdiq olunmus COVID-19 infeksi-
yast olan yenidogulanlarda asagidaki labora-
tor milayinslorin aparilmast zoruridir: ganin
klinik miiayinosi, SRZ, qan qazlar1 va tursu-
golovi miivazinatinin toyini, qanda elektrolit-
lorin toyini, garaciyar vo boyroklorin, iirok
biomarkerlorinin miiayinasi.

18. COVID-19 infeksiyasia siibholi ana-
dan dogulmus saglam yenidogulana ana siidii-
niin verilmosi, ana siidiiniin COVID-19-a géro
miiayinasi manfi ¢ixdiqda bir ¢ox todqiqatgi-
larin royino osason, gostorisdir. Bu zaman
yenidogulana yoluxmanin qarsisin1 almaq
ticilin ana bir sira todbirlor hoyata kegirmalidir:

- Butulka, siidsagicit vo usaqla tomasdan
avval allarin yuyulmas;

- dosloe gidalandirma zamani maska taxil-
masi,

- Korponi sagilmis ana siidii, siid qarigigi
ilo gidalandirdigda butulka vo siidsagicilarin
sterilizasiya qaydalaria omal olunmasi.

19. Agir respirator-distres sindrom miisa-
hido olunan korpalera surfaktant preparatlari-
nin maksimal dozasi, azot-oksid vo yiiksok-
tezlikli agciyarlorin siini ventilyasiyasi totbiq
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oluna bilor. Kritik hallarda fasilasiz avozedici
boyrok terapiyast (CRRT) vo ekstrakorporal
membran oksigenizasiya (ECMO) aparilir.

20. Qamma-qlobulin, interferon voya
hormonal terapiyanin eeffektivliyini tosdiq
edon molumatlar yoxdur. Passiv immuniza-
siya magsadilo venadaxili immunoglobulinin
erkon yeridilmoasi barodo qorar fordi olaraq
gobul edilir (Huaping Zhu vo dig. nosrlordo
venadaxili immunoqobulinin totbiqi zamani
agirlagmalarin - vo  Olim riskinin azaldigi
barado molumatlara rast golinir).

21. COVID-19 infeksiyas1 olan yenidogu-
lanlarin miialicasi ti¢lin bu sahado tolim keg-
mis miitoxassislordon: mama-ginekolog, neo-
natolog, reanimatoloq, pulmonolog, rentgeno-
loq, infeksiya iizro miitoxassis, tibb bacilari,
psixoloq va sosial is¢ilordon ibarat goxprofilli
brigadanin yaradilmasi tévsiya olunur.

22. Antibiotiklorin(xiisuson genis tosir
spektrino malik) geyri-rasional istifadesindon
¢okinmok lazimdir. Ikincili bakterial infeksiya
zamani antibiotiklor osaslandirilmis sokildo
toyin olunmalidir.

23. COVID-19 infeksiyas1 zaman1 vertikal
yolla otliriilmo olmadigindan, ana siidiindo
COVID-19 infeksiyasi miisbat olan analarda
ana siidii ilo qidalandirma tovsiys olunmur.

24. Sagalma gostoricilori asagidakilardir:
3 giin arzinds koérpanin badon hararatinin nor-
mal olmasi, respirator, bagirsaq vo digor ola-
matlords miisbat dinamikanin qeyds alinmasi,
agciyorin rentgen miiayinosindo iltihab ola-
motlorinin  olmamasi. Yuxar1 (burun-udlag,
udlaq yaxmalar1) vo asag1 tonoffiis yollarindan
(balgom) goétiiriilon materiallarda 2 dofo dal-
badal manfi notico oldo olunmalidir (24 saat-
dan az olmayan intervalla).

25. Toxliya tocili yardim masmi yeni-
dogulanlar ii¢lin nozords tutulan xiisusi inku-
batorlar, ASV cihazlari, homg¢inin miisahido
liciin lazim olan digor vasitolorlo tomin olun-
malidir. Avtomobilin salonu vo kabinasi her-
metizo vo izolo olunmali, avtomobil miidafia
vasitolori, dezinfeksiyaedici mohlullar vo
ollorin dezinfeksiyasi iiglin nozordo tutulan
dezinfeksiyaedici vasitolorlo tochiz olunmali-
dir. Bundan slava, kdrponi miisayiot edon tib-
bi heyat soxsi miidafis vasitolori geyinmalidir.

26. Biitlin miiossisolordo orazilorin, ye-
mokxana qablarinin vo invertarin tomizlon-
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masi va iglonilmasi {igiin xiisusi rejim totbiq
olunmalidir.

27. Tibbi heyot sanitar maariflondirilmo-
lidir.

28. Zahi qadmlar, onlarin qohumlar
sanitar maariflondirilmalidir.

4. COVID-19 INFEKSIYASI OLAN USAQLARIN MUALICOSININ XUSUSIYYOTLORI

4.1. Miialicanin aparilacagi yer.

COVID-19-a siibholi olan soxslor vo
yiingiil doracali xastolor (hospitalizasiya {igiin
xiisusi gostoris yoxdursa) tocrid olunaraq evdo
miialico olunurlar.

Voziyyatindon asili olaraq COVID-19-a
siibhali olan soxslor evda tocrid olunur. Orta
agir vo agir gedisli xostolor xiisusi infeksion
stasionarlarda hospitalizasiya olunur (COVID
-19 olan xostolorin miialicasi tigiin).

Profilo uygun olmayan xostoxanalarda
COVID-19 askar edildikda, bu xostalorin xii-
susi infeksion sobaloro kociiriilmasi hoyata
kegirilir.

Toxiresalinmaz vaziyyatlor, agir gedisli
pnevmoniya, II vo daha agir doroacali tonoffiis
catmamazlig1 olan xostolor dorhal ARITS-na
kogtiriilmalidir.

4.2. Miialicanin asas prinsiplari.

Yataq rejimi, kalorili qidalanma vo adek--
vat hidratasiya, elektrolit balansi vo homeos-
taza nozarat, vital funksiyalari vo oksigenin
saturasiyasinin monitoringi, tonoffiis pozul-
malarinin korreksiyasi, gostoris olarsa- OKSi-
gen terapiyasi, qan vo sidiyin tokrar miiayino-
si, qanin qaz torkibinin miiayinasi vo tokrar
agciyorlorin rentgen miiayinasi.

COVID-19 infeksiyast olan xostolorin
aparilmast xastaliyin klinik formasindan asili-
dir. Infeksiyanin agir olmayan gedisi zamani
miialico KRVI, bronxit, bronxiolit, pnevmo-
niya olan usaqglarin miialico protokoluna osa-
son aparilir.

4.3. Etiotrop miialica

Virus aleyhina miialico.Hal-hazirda usag-
larda COVID-19 infeksiyasinin etiotrop miial-
icasi zamani siibutlu bazaya malik her hansi
virus oleyhino preparat miioyyon edilmomis-
dir.

Rekombinant interferon-alfa. Rekombi-
nant interferon-alfa xostoliyin erkon morhals-
lorinds parenteral yeridildikds virus yiiklomo-
sini azaldaraq klinik olamatlorin yiingiil-
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logsmoasine va xostoliyin davametmo miiddoti-
nin azalmasina sabab ola bilor. Koreya Xalq
Respublikasi (KXR) bronxiolit, virus pnev-
moniyalari, enterovirus, vezikulyar stomatit,
KRVI, SARS va digor virus infeksiyalarinim
miialicosindo rekombinant interferon-alfanin
inhalyasion formasinin istifadosi ilo olagodar
tocriiboyo malikdir, lakin miialiconin effek-
tivliyini siibut olunmus hesab etmok olmaz.
RF-da rekombinant interferon-alfa intranazal
(damc1 vo gel formasinda) vo rektal istifado
iiciin qeydiyyata almmusdir, lakin COVID-19
infeksiyast zamani effektivliyi barodo molu-
matlar yoxdur.

Lopinavir/ritonavir. KXR, Iran, ABS-da
COVID-19 olan béyiiklordoe istifade edilmis-
dir. Usaqlarda istifadesi zamani tohliikasizliyi
vo effektivliyi siibut olunmamigdir. KXR-da
usaglarin ilk miialico protokolunda lopinavir/
ritonavir 7-15 kq badon kiitlosi olan usaqlara
12/3mg/kg dozada; 15-40 kq olan usaqlara
10/2,5mq/kq;>40kq olan usaqlara iso- bdyiik-
lordoki kimi giindo 2 dofs 1-2 hofts toyin
olunmasi tovsiyo olunur. Hal-hazirda preparat
usaqlara tovsiye olunmur, ancaq bdyiiklora
200/50 mg-liq tablet formasinda- 2 tablet
giindo 2 dofs, 10 giindon artiq olmayaraq to-
yin olunur.

ABS-da COVID-19 infeksiyasinin miiali-
co protokollarinda preparatin istifadosi effekt
olmadigina gors tovsiys olunmur.

Umifenovir. Arbidol yalmiz KXR-da
COVID-19 olan az sayda bdyiiklords istifado
olunmusdur.

Oseltamivir. Oseltamivir yalniz qrip viru-
su ilo infeksiyalasmis pasientlords istifado
oluna bilor.

Ribavirin. SARS-CoV vo MERS-CoV
infeksiyalarinin ke¢mis epidemiyalar1 zamani
miialicodo miimkiin effektivliyr gostorilmis-
dir. SARS-CoV-2 olan Xxostolorin miialico-
sinda effektivliyl qeyd olunmamigdir. Prepa-
rat ¢ox yliksok toksikliys malikdir, buna gors
belo naticoyo golinmisdir ki, risk miialiconin
potensial xeyrinden artiqdir.
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Antibiotiklar. Antibiotiklori (xlisuson ge-
nig spektrli) osaslandirilmamis toyin etmok
olmaz. Mikroboaleyhina vasitslorin toyini ba-
rodo qorar vermok {iclin klinik olamatlori
iltthab markerlori ilo birgs qiymatlondirmali,
preparatin peroral formalarina (miimkiin olan
hallarda) iistiinliik verilmalidir.

Giliman edilir ki, usaqlarda xostoliyin agir
formalarinda vo yanasi gedon patologiyalar
zamani bakterial torodicilor proseso qosula
bilor. UST-a osason, antibiotiklorlo empirik
terapiya bakterial infeksiyani gostoron klinik
olamotloro osason aparilmalidir. Bu zaman
empirik terapiya Kklinik vo mikrobioloji miia-
yinanin naticoloring asason dayisilo vo dayan-
dirila bilor. Beloliklo, antibiotiklorin toyini
zamani bu taktikaya riayot etmok, preparatin
se¢imi zamani iso tosdiq olunmus klinik tov-
siyalara asaslanmaq lazimdir.

Venadaxili immunoglobulinlor (VDIQ).
Agir xostolords totbiq edilo bilor, effektivliyi
miioyyon olunmamisdir. KXR-nin bazi proto-
kollarinda agir formada COVID-19 infeksi-
yasi olan usaglarda VDIQ-in istifadosi tovsiya
olunmugdur. Ancaq qeydo alinan usaqlar
arasinda bu totbiq olunmamisdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, 2003-cii ildo SARS epidemiyasi
zamani venadaxili gamma-qlobulin alan har
lic xostonin birindo venoz tromboemboliya
inkisaf etmisdir.

4.4. COVID-19 Infeksiyasi olan usagqla-
rin miialica alqoritmi

Hal-hazirda usaqlarda COVID-19 infeksi-
yast zaman1 virus aleyhino preparatlarin ef-
fektivliyi vo tohliikesizliyi haqqinda molu-
matlar ¢ox mohduddur vo bu da toklif olunan
har hansi bir taktikanin tohliikasizliyi, iistiin-
liyli, somoraliliyi barasindo birmonali gorar
¢ixartmaga imkan vermir. Usaqlarda COVID-
19 infeksiyasinin miialics protokollarina miix-
tolif etiotrop preparatlar daxildir. Bunlarin bir

hissasi protokol tortib edilon 6lkads movcud
(qeydo alinmis) dorman vasitolorino osaslanir.

Epidemiyanin ilk 3 ayinda usaqlarda etio-
trop miialico zamani1 rekombinant interferon-
alfa nebulayzer inhalyasiya formasinda,
lopinavir/ritonavir, umifenovir, oseltamivir,
ribavirin, VDIQ tdvsiya vo ya istifada olun-
musdur. Biitovliikdo nosrlorin bdyiik oksoriy-
yatinda virus oleyhino miialico agir hallarda
tovsiya olunur, lakin COVID-19 infeksiyast
olan usaqlarda bu preparatlarin effektivliyi vo
tohliikesizliyi haqqinda diiriist molumatlar
yoxdur.

Rusiya Federasiyast Sohiyya Nazirliyinin
tovsiyalorine asason, virus sleyhina preparat-
lar fordi olaraq infeksionist vo pediatr toro-
findon digor koronavirus infeksiyalarinin
miialicasinds onlarin effektivliyi barado molu-
matlara osaslanaraq toyin edilmolidir. Digor
dorman preparatlart xostoys potensial fayda
istifado riskini asacagi toqdirdo hokim komis-
siyasinin gorarina asason toyin oluna bilor.

Usaglarda etiotrop dormanlar toyin edor-
kon vo segorkon yasi, yanasi patologiyanin
olmasi, dorman preparatinin qobul formasi (vo
olverisliliyi), hamg¢inin dormanlarin qarsiligh
tosiri vo oks gostariglor nozora alinmalidir.
Bu, COVID-19 infeksiyasi zamani toyin edi-
lon iltihab vo malyariya oleyhino preparatlara
da aiddir. Hal-hazirda COVID-19 infeksiyasi
olan usaqlarin miialicosindo totbiq edilon heg
bir preparat qgeydiyyata alinmamisdir, buna
goro do bu preparatlarin toyini hokim heysti
torofindon tosdiqlonmoli vo dorman miialice-
sini toyin etmak liclin movcud normativ akt-
larin miiddoalar1 nozors alinmalidir. Yetkinlik
yasina ¢atmayan 15 yasdan kicik xostolordo
valideynlor torofindon molumatl raziliq imza-
lanmalidir. 15 yasdan bdyiik yeniyetmoalor bu
razilig1 ozlori imzalaya bilorlor. Hal-hazirda,
COVID-19 infeksiyas1 olan usaqlarin miia-
licasi liclin miivaqqati olaraq asagidak takti-
kalar tovsiyo olunur :

COVID-19 infeksiyasi olan usaqlarin xastaliyin agirliq doracasindan asili olaraq miimkiin
miialica sxemi*

Klinik salamatlor miisahids olunmayan usaqlar

Etiotrop terapiya tolob olunmur

Xostaliyin yiingiil formasi (KRVI, agir olmayan pnevmoniya) olan usaqlar

-Virus oleyhino miialico, adoton tolob olunmur
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- Agir yanasi xostoliklor, immunodefisit voziyyot miisahido edilon yliksok risk qrupundan olan
usaqlarda virus sleyhina preparatlarin toyini baxila bilor:

e Rekombinant interferon-alfa-2b intranazal va ya rektal va ya Umifenovir

e Oseltamivir- yanasi olaraq, tosdiq olunmus qrip virusu infeksiyasi zamani

Xostaliyin orta agir formasi (tonoffiis catmamazhg ilo agirlasmispnevmoniya) olan
usaqlar

- Agir yanasi xostoliklori olmayan usaqlar:
Simptomatik miialica
Miimkiindiir: Rekombinant interferon-alfa-2b intranazal va ya rektal va ya Umifenovir
Oseltamivir- yanasi olaraq, tosdiq olunmus qrip virusu infeksiyasi zamani

- Agir yanasi xastdliklor, immunodefisit vaziyyat miisahido edilon yiiksok risk
qrupundan olan usaqlar:

e Hidroksixloroxin va ya

e Hidroksixloroxin+ Lopinavir/ritonavir

e Rekombinant interferon-alfa-2b intranazal va ya rektal va ya Umifenovir

e Oseltamivir- yanasi olaraq, tosdiq olunmus qrip virusu infeksiyasi zamani

Xastaliyin agir vo ya kritik formasi olan usaqlar
Hidroksixloroxin va ya
Hidroksixloroxin+ Toksilizumab va ya
Hidroksixloroxin+ Toksilizumab+ Lopinavir/ritonavir
Sistem qlukokortikosteroidlor
Bakterial agirlasmalar artdiqda, ¢ox ehtiyatla VRIQ

15 yas va daha boéyiik usaqlarda bdéyiiklor iiciin tovsiys olunan etiotrop vasitalorinin
toyini taktikasina baxila bilar.

*Qeyd: Agir yanas1 xronik xastoliklori, ham¢inin COVID-19 infeksiyasinin agir va kritik for-
malar1 olan usaqlarin miialicosi usaqlarin distansion reanimasiya-maslohat morkozinin miitoxossis-
lori ilo razilasdirilir.

COVID- 19 infeksiyast olan usaglarin miialicasindo istifads olunan darman vasitalorinin
xarakteristikasi va tayinat sxemi.

Preparat Yas Doza Miialica Oks-gostarislor vo
mahdudiy- miiddati yanas tasirlor// digor
yoti maohdudiyyatlor
Interferon yoxdur Hoar burun ke¢acayina: 5-7 giin - Ancaq yuxari
alfa-2b <12 ay: tanoffiis yollarinin
1 damcr/doza (500BV) x 5 zadalonmasi za-mam
damcy/ dafa/sutka -fordi doziimsiizliik
gel/ 1-3qr: ola bilor
rektal sam 2 damcy/doza x -agir allergik
3-4 dofa/sutka reaksiyalar ola bilor
3-14 yas:

2 damcy/doza x
4-5 dafa/sutka
>15 yas:

3 damci/doza x
5-6 dafa/sutka
Rektal:

<7 yas:
150000BV \

2 doafy/sutka
>7 yas:
500000BYV 2 dafa/sutka
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Umifenovir | >2 yas Birdafslik doza: 5 giin -Preparata qarsi
daxilo 2-6 yas: 50 mq yiiksok hassashiq
6-12 yas: 100 mq -Boyiiklarda COVID-
suspenziya >12 yas: 200 mq 19 infeksiyas1 zamani
tablet Istifads miiddoti (KRVI- tasiri siibhalidir.
kapsul nin miialicasi zamani
tovsiyalora asason):giinds 4
dafo
Oseltamivir | Yoxdur Birdafalik doza: 5 giin -Ancaq qrip zamani
daxila <12 ay: 3mg/kq ta-yin olunur
suspenziya <10-15 kaq: -Hiperhassashgq, iirok
kapsul 30 mq ritminin pozulmasi,
15-23 kq:45 mq dispep-siya, boyrok
23-40 kqg: 60 mq c¢atmamazhgi,
>40 kg: 75 mq qaraciyorin
istifads miiddoti: funksiyasinin pozulmasi
giinda 2 dofd
Hidroksixlor | >6 yas >31 kqg: 6,5mq/kqg/ 5 giin -miialicoya qadar
oxin sutkadan ¢ox olmayaraq EKQ miiayinasi
daxilo (400mq/ sutkadan ¢ox miitlogdir, sonra iso
olmayaraq) (faktiki ¢okiya EKQ-nin monitoringi.
tablet deyil, “olmali” ¢okiys asason -retinopatiya, irsi
hesablanir) lak-toza doziimsiizliiyii,
laktaza
catmamazhgi,qalaktoze
Mia, hiperhassashq
zamanli isti-fada
olunmur.

-qan xastaliklari (o
ciim-ladon anamnezd»),
agir nev-roloji
xastaliklor, boyrak vo
garaciyar catmamazhgi,

he-patit, qliikoza-6-
fosfatdehi-drogenaza
fermentinin cat-

mamazhgi, agir mados-
ba-girsaq xastaliklori

Zamam istifadosi
mohdudlasdirilir.
-gorma

pozgunluqlar ola bilar

Lopinavir/ >6 ay Birdafalik doza: 5-14 giin -fordi  doziimsiizliik

Ritonavir 7-15 kaq: ola bilor

daxilo 12 mqg/3mag/kq -agir qaraciyor

(200/50mq) 15-40 kaq: catma-mazhg  inkisaf
10mg/2,5mqg/kq eda bilar.

mohlul >40 kq: -virus hepatiti,

tablet 400mq/100mq qaraciyar sirrozu,
Istifado miiddoti: pankreatit, hemo-filiya,
giindo 2 dafd iirak xastaliklari za-mam

chtiyatla toyin olunur.
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Tosilizumab | >2 yas 8ma/kq/ Birdofo- -anafilaksiya,
(ancaq birdafalik lik infeksion agirlagsmalar,

venadaxili | sistem (faktiki  c¢okiys  9sasan qaraciyorin

istifada artritdo hesablanir), maksimal doza funksiyasinin pozulmasi,

iiciin istifada 800mq hematoloji dayisikliklor

parenteral | olunur) ola bilar

mohlul -residivlason
infeksiya-lar, qaraciyar,
boyrok pato-logiyalari,
neytropeniya,
trombositopeniya
zamani ehtiyatla toyin
olunur.

VDIQ yoxdur 1qr/kq/sutka 2 giin, Yalmz -COVID-19

venadaxili va ya ciddi infeksiyasi zamani

istifada 400mgq/kq/sutka 5 giin gostaris- | istifadasi barads tacriibo

iiciin lara yoxdur.

parenteral asasan!

mahlul

4.5. Simptomatik miialica

38,5°C-don yuxar1 horaroti olan xostolor
liclin fiziki soyutma iisulu totbiq edilorak,
miivafiq yas dozalarinda parasetamol ({istiin-
lik verilir) vo ya ibuprofen toyin edilir. Anti-
piretik dormanlarin daimi (kurs) toyini gos-
toris deyil, tokrar doza yalniz yeni horarot
artimindan sonra verilir. Parasetamol va ibu-
profen peros va ya rektal sam soklindos istifado
edilo bilor, homg¢inin parasetamolun vena-
daxili istifade iiciin formasi vardir. ki anti-
piretikin névbologsmasi vo ya kombina olun-
mus preparatlarin istifadssi yan tosirlorin yiik-
sok tezliyi ilo alagodar tovsiye olunmur.

Usaqlarda horarotsalict moagsadlo asetilsa-
lisil tursusu vo nimesulid istifado olunmur.
Metamizolu yiiksok aqranulositoz riski oldu-
guna goro toyin etmoak olmaz.

Qizdiran usagin boadon horaratini azaltmaq
iclin onu soyundurmagq, 25-30°C istiliyi olan
su il silmok lazimdir. Spazmolitik preparatlar
yalniz “ag qizdirma” vo ya hipertermiyada
istifads olunur.

Oskiirok oleyhino, bolgamgatirici, muko-
litiklor, o climlodon patent olunmus miixtalif
bitki mongali vasitolor effektiv olmadigina
goro rutin istifads {i¢lin tovsiya olunmur.
Mukolitik va balgomgatirici vasitolor (am-
broksol, asetilsistein, karbosistein)- ancaq
qati, cotin ayrilan balgom zamani istifado
olunmalidir.

Bronxobstruksiya sindromu zamani bron-
xodilatatorlarin (salbutamol vo ya ipratrop
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bromidls fenoterolun kombinasiyas1) standart
dozalarda istifadosi miimkiindiir. Bu zaman
speyser vasitosilo dozalanmig inqalyatorlarin
istifadasine istiinlilk verilmoalidir. Bronxial
astma olan xastalor iiglin bazis terapiya doyis-
dirilmir.

Miitlaq zorurat olmadiqda, nebulayzer
vasitasi ilo inhalyasiya terapiyasindan isti-
fado etmak tovsiyo olunmur, ciinki bu za-
man amdlo golon aerozol xastonin dtrafin-
daki insanlar iiciin tohliika riskini xeyli
artirir.

Antihistamin preparatlarin (xlisusan, atro-
pinobanzar tosiri olan I nasil) usaqlarda istifa-
dosi tovsiya olunmur. Bu preparatlar geyri-
gonaatbaxs terapevtik tosiro malik olaraq, as-
kar sedativ va antixolinergik yan tosirlori var-
dir.

Qliikokortikosteroidlor (QKS). QKS
terapiyasina baglamaq qorar1 sistem iltihab
reaksiyasinin siddotino, tonoffiis catismazli-
ginin doracosing (KSTC olamatlori ilo vo ya
olmadan) vo agciyorlorin rentgen soklindoki
doyisikliklors asaslanir. QKS qisa kursla, 3-5
giin toyin olunur.

Tosilizumab. QKS istifadesi haqqinda
tovsiy9, bir cox xostolorin gqaninda iltihab sito-
kinlorin yiiksok saviyyado olmasi (il-6, TNF
alfa vo s.) ilo olaqodar irali siiriilmiisdiir. Bu
nazoriyyaya asason, bioloji agentlorin, moso-
lon, tosilizumabin istifads etmo fikri do eyni
haqiqgato asaslanir. Tocilizumab, 11-6 resepto-
runun antaqonistidir. Hazirda COVID-19 in-
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feksiyast miisahido edilon kritik xos-tolorin
miialicasi ii¢lin dormanin bir dozasinin istifa-
dosi todqiq olunur. Halo ki, bir nego xastodon
ibarot qrupda bu miialiconin effektivliyi /
tohliikasizliyi barade fikir sdylomok miimkiin
deyil. Tosilizumabin dozas1 8mqg/kq (maksi-

4.6. Agir pnevmoniya | kaskin respirator
tanaffiis catismazligiolan usaqlarin miiali-
casi

ARITS-no toxliys olunmasina gostoris-
lar:

- Husun pozulmasi (yas kateqoriyasina
miivafiq olaraq Qlazko koma skalasina goro
14 bal vo daha az) vo ya koskin respirator
infeksiyanin gedisi fonunda sobabi bilinmo-
yon askar oyaniqliq (aglama, qisqiriq)

- Sakit voziyystdo tonoffiisiin tezliyinin
fizioloji yas gostaricilorindon 15% artiq ol-
mast

- Iniltili vo ya xiriltil tonoffiis

- Sakit voziyyetds iirok ddyiinmelorinin
tezliyinin fizioloji yas gostoricilorindon 15%
artiq olmasi

- Vizual baxis zamani sianoz (“gdy” ana-
dangolmo iirok qiisuru olmadan) vo tongo-
nofoslik, bir yasinda usaqlarda burun porlo-
rinin gorilmasi

- Atmosfer havasi ilo tonoffiis fonunda
pulsasiya edon ganda hemoqlobinin oksigenlo
saturasiyasinin 90% vo daha az, 1-2 1/doq
olavo donasiya zamani iso- 93% vo asag1 ol-
masl.

- Hiperkapniya (pCO,>50mm.c.s)

- Dekompensasiya olunan asidoz (pH
<7,25)

- Sok olamatlori ilo arterial hipotoniya
(otraflarin mormorsokilli olmasi, akrosianoz,
soyuq otraflar, kapilyarlarin dolma miiddo-
tinin 4 doq vo artiq davam etmasi)

- Laktat-asidoz (laktatin konsentrasiyasi-
nin 3mmol/l-don ¢ox olmasi)

- Diurezin oliqouriya vo daha asagi
soviyyads azalmasi (yas normasindan 50% va
daha asag1 olmasi)

- Oskiirok zamani gan qarisiq bolgom,
dos gofasinds agirliq vo agri

- Hemorragik  sindrom
omolo golmosi

Patogenetik miialica.

alamatlorinin
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mal doza 800mq) toskil edir. Preparat xostodo
[1-6-nin soviyyoesindon asili olaraq birdofolik
dozada venadaxilino yeridilir. Bas agrisi,
isiitmo, gan zordabinda transaminazalarin
soviyyesinin artmast kimi yan tosirlori ola
bilor.

Dehidratasiyamin aradan qaldirilmasi
va profilaktikasi.

Dehidratasiyanin profilaktikast moqsadilo
yasa uygun hocmdo enteral mayenin gobulu
gostorisdir. Bir yasa qodor usaqlarda bu sut-
kada 1000ml toskil edir.

I doracali dehidratasiya olamatlori oldugda
(selikli gisalarin ylingil qurulugu, diurezin
azalmasi, ancaq qoltuqaltt g¢uxurda tor var)
hipoosmolyar elektrolit mohlullarla oral rehi-
dratasiya gostorigdir.Oral rehidratasiya zama-
n1 mahlulun osmolyarligi  200-240mOsm/I
toskil etmolidir.

II vo III doracali dehidratasiya zamani
infuzion terapiya aparilir. Infuzion terapiyanin
hacmi mayeyo olan orta yasa tolobat vo bas-
langic defisit nozoro alinmaqla hesablanma-
lidir.

3 aydan bdyiik usaqlarda mayeys giindoalik
tolobat 1800ml/m*/sutka toskil edir. Hiper-
hidratasiyanin yiiksok riski vo agir gedisli
KRTC oldugda mayeys tolabat 400-600ml/
m®/sutka toyin edilir. Maye defisiti dehidra-
tasiyanin doracosindon asili olaraq 24-48 saat
orzinds barpa olur.

Ogor xosto ARITS-dodirso vo ovvalki
giinlorin diuresi molumdursa, dehidratasiya
olmadiqda mayeys tolobat ovvolki giinlordoki
diurezin hacmi+perspirasiya yolu ilo itirilon
mayenin dotasiyasina borabordir. Erkon yaslh
usaqlarda perspirasiya yolu ilo itirilon maye-
nin siiroti 2ml/kq/saat tosgkil edir. Boyiik yash
usaqglarda bu 1ml/kqg/saata borabordir.

Ogor moda-bagirsaq trakti zoror gérmoyo-
cokso, mayenin ¢ox hissasi enteral yolla (ag1z
va ya zond vasitasilo) yeridilmalidir.

“Sifir hidrobalansa” cohd etmok c¢ox
vacibdir, yoni diurezin (vo ya digor itkilorin)
hocmi toxminon sutka orzindo yeridilon
mayenin hacmina barabor olmalidir. Mayenin
longimasi vo yeksok hiperhidratasiya riski
zamani ilgokdiuretiklori toyin edilir. Hiper-
hidratasiya xasto iigiin hoyati tohliiko sayilir.

Infuzion terapiyanin aparilmas iiciin ba-
lanslagdirilmis izoosmolyar izoion kristalloid
qlikkoza-duz mohlullar1 optimal hesab edilir.
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Agir hipovolemiya olamatlori olduqda
tosiri  qiymoatlondirilmaklo, 0,9%-li  NaCl
mohlulu 15ml/kq hesab1 ilo 30-60 doqiqo or-
zindo birdofalik volemik yiiklomonin aparil-
masi gostorisdir.

Infuzion terapiyanin osas moqsadi- dévr
edon ganin adekvat hocminin saxlanilmast vo
perfuziyanin normallagdirilmasidir.

Adekvat toxuma perfuziyasimin kriteriya-
larina aiddir:

v' Kapilyarlarin dolma vaxt1 <2 doq

v’ Periferik vo magistral arteriyalarda
nabzin ganastboxs olmasi

v’ Otraflarin isti olmasi

v" Husun aydinlagmasi

v' Yasa uygun arterial tozyiqin normal-
lagmasi (arterial hipotenziya vo hipertenziya-
nin olmamasi)

v Qliikozanin konsentrasiyasinin normal
gostaricilori

v' lonizo olunmus kalsiumun normal
gostaricilori

Inotrop vo vazopressiv dastak

1. Hipovolemiya aradan qaldirildigdan
sonra iirok yigilmalarinin azalmasi vo arterial
hipotenziya inotrop vo vazopressiv preparat-
larin toyin edilmosi ii¢lin gostoris hesab edilir.

v' Saathq diurezin tempi > 1ml/kq/saat

Usaqlarda sistolik arterial tazyiqin asag sarhadlari.

Yas Gostorici

Vaxtinda dogulmus yenidogulanlar 60 mm.c.s.-dan az olmayaraq
1-12 ay 70 mm.c.s.-dan az olmayaraq
1-10 yas (70+2 x yas, 1l) az olmayaraq
10 yasdan yuxart 90 mm.c.s.-dan az olmayaraq

Septik sok olamotlori oldugda se¢im preparati adrenalin- baslangic doza 0,05mq/kq/doq hesab
olunur.
1 saat arzindos septik sokun intensiv miialicasi

0 doqiqd Perfuziyanin pozulmasi, husun aydin olmamasi

5 daqiqa oksigen terapiyasi
Venadaxili/siimiikdaxili girisin tamin edilmasi

venadaxili kristalloid mohlullarin 20ml/kq dozada sirnaqla yeridilmasi, 60ml/kg-a qador hor
sirnagdan sonra xastonin vaziyyetinin tokrar qiymatlondirilmasi. Yas xiriltilar, krepitasiya vo ya
hepatomegaliya olduqda, miivafiq terapiyanin baglanmasi. Hipoqlikemiya vo hipokalsemiyanin
korreksiyasi. Antibiotiklorin baglanmasi.

15 daq Maye yiiklomasing rezistent sok

1. Inotrop dostok (venadaxilg, siimiikdaxili)

Secim preparati 0,1%-li adrenalin hidrexlorid 0,05-0,3mkq/kq/daq hesab edilir.

2. Analgeziya vo sedasiya (atropintketamin, v/d, s/d)

3. Traxeyanin intubasiyasi, ASV

4. Magistral venalarin katetelizasiyam

60 doq Soyuq sok zamani 0,1%-li adrenalin hidroxlorid (0,05-0,3mkq/kq/daq)

infuziyasi (adrenalin olmadiqda, dofamin 5-9mkq/kq/daq)
Isti sok zamani morkozi venaya noradrenalin 0,05mkg/kg/dog-den baslayaraq infuziyasi
(noradrenalin olmadiqda, morkozi venaya dofamin> 10mkq/kq/daq).

Urok yigilmalarinin azalmasi fonunda inotrop terapiyanm baslanmasi {i¢iin optimal preparat
dobutamin 5mq/kq/daq dozada hesab edilir. Ehtiyac olarsa, doza artirila bilar.
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Boyiik yash usaqlarda septik sok zamani hemoqlobinin konsentrasiyasinin istinad gostericisi

100g/1 (yenidogulanlarda iso 120q/1) toskil edir.

Respirator dastok

Respiratot dostok tisulunun segilmoasi xostodo tonoffiis ¢atmamazliginin agirliq doracesine

asaslanir.

Kaskin tonaffiis catmamazliginin agirhiq daracasindan asuli olaraq respirator dastok iisulunun
secilmasi.

KTC-nin agirlig

Respirator miialico iisulu

Osas mogsad, somoaraliliyin

terapiyasi

(askar) kriteriyalari
Orta agir (hamginin, Uz maskasi vo ya burun Oksigenasiyanin yaxsilasmasi
baslangic) kanyulu ils oksigen

Orta agir vo agir

Yiiksok tezlikli kanyula
ilo oksigen terapiyasi vo ya
maska (boyiik yash usaqlar

vd yeniyetmolords) vo ya
dabilqga (biitiin yaslarda)
vasitasila geyri-invaziv ASV

Vaziyyatin stabillosmasi vo
oksigenasiyanin yaxsilagsmasi

Ag1r va cox agir
(ITI daracali tonoffiis
catmamazligi)

Traxeyanin intubasiyasi
vd ASV-na kecirilmasi

Vaziyyatin stabillosmasi vo
oksigenasiyanin yaxsilagsmasi

Oksigen terapiyasinin aparilmasina gos-
tarislor:

a) Taxipnoe, tonaoffiisiin tezliyinin yas
normasindan 15% c¢ox olmasi

b) atmosfer havasi ilo tonoffiis fonunda
dovr edon ganda hemoqlobinin saturasiya-
sinin 92%-don ¢ox olmamasi

c) vizual baxis zamani askar edilon sia-
noz va tonganafasliyin olmasi

d) hipoksemiya -arterial ganda oksigen-
gorginliyinin 80mm.c.s.-dan ¢ox olmamasi

Oksigen terapiyasinin effektivliyinin me-
yart SpOz-nin 90% vo daha yuxar1 olmast, vo
ya bu gostaricinin nozoragarpan vo davaml
artmasidir. Bu zaman PaO,-nin asag1 sorhadi
55-60mm.c.s.-dan az olmamalidir.

Oksigen miialicasi zamani effekt olmadiq-
da, ASV-na kecid mogsadouygundur. Bu za-
man xosto ilo olago zamam husu aydin
olduqda, liz maskas1 vo ya dobilgo vasitesilo
geyi-invaziv respirator doastoklo baslamaq
olar. Tosir az olduqda vo/ve ya xosto geyri-
invaziv ventilyasiyant pis kecirtdikds, yiik-
soksiiratli nazal axin alternativ iisul ola bilar.

Yiiksokaxinli  nazal  oksigenasiyanin
(YNO) vo ya geyri-invaziv agciyarlorin ven-
tilyasiyasinin (QIAV) totbiqi fordi olmalidir.
YNO-nun boyiik sistemlori 60 1/daq - o vo
Fi02 1,0 gador qaz ixracini tomin eds bilor.
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Pediatrik konturlar adston, ancaq 251/ doq -
9 godor tomin eds bilir, ona gorads ¢ox usaq-
larda adekvat axini tomin etmok {igiin boyiik
konturlara ehtiyac duyula bilor. Standart
oksigen terapiyasi ilo miigayisado YNO intu-
basiyaya tolabati1 azaldir. Hiperkapniya, geyri-
stabil hemodinamika, poliorqan catismazlig
vo ya geyri-normal psixi statusa malik xos-
tolor adoton YNO almamalidirlar, har¢ond ki,
molumatlar gostorir ki, YNO yiingiil vo art-
mayan hiperkapniya olan xastolordo tohlii-
kasiz ola bilor. YNO alan xostolor — xastonin
voziyyati koskin pislogorso vo 1 saat orzindo
yaxsilasmazsa, endotraxeal intubasiya etmoyo
hazir olan tocriibali tibbi heyotinin nozarati
altinda olmalidirlar. YNO KRTC olan usaq-
larda geyri — invaziv ventilyasiya kimi totbiq
olunur, ancaq onun usaglarda COVID-19 in-
feksiyasi zamani istifadesi barado moalumatlar
cox deyil.

QIAV-nin aparilmasma miitloq oks gos-
toriglor: agkar ensefalopatiya, husun olmama-
st; maskanin qoyulmasina mane olan {iz
skletinin deformasiya vo anomaliyasi; erkon
yas (usaqla raziliga golmok miimkiin deyil).

Qeyri-invaziv ventilyasiyanin tasiri olma-
digda — hipoksemiya metabolik asidoz vo ya 2
saat arzindo PaO,/FiO; indeksinin artmamasi,
tonoffiistin  yliksok islomasi  (respiratorla
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desinxronizasiya, komok¢i qrup ozololorin
islomosi, “ tazyiq-vaxt” oyrisinin nofosalmada
trigerlosmasi zamani “tonozzil” traxeyanin
itubasiyasina gostorisdir.

Agciyarlarin siini ventilyasiyasinin apa-
rilmasina gostorislor:

a) taxipnoe, tonofflisiin tezliyinin yas
normasindan 25% ¢ox olmasi

b) agir doracali respirator distres alamat-
lori (iniltili vo ya xiriltili tonoffiis, dos qofasi-
nin dartilmasi, “basla yellomoalor”, paradoksal
tonoffiis vo s.).

c) hiperkapniya (pCO,>60mm.c.s.)

d) SpO,/FiO; nisbati<300 mm.c.s.

e) Tursu —qalovi vaziyystinin dekompen-
sasiyas1 (pH<7,25)

Pnevmoniya zamani agciyarlorin siini
ventilyasiyasinin asas prinsiplori

1. Traxeyanin intubasiyasi zamani seda-
siya liglin osas se¢im preparati ketamin vo
fentanil hesab olunur. Fentanil 60 doq miiddo-
tinds 1-2mkq/kq dozada kicik sirnaqlarla yeri-
dilmolidir. Traxeyanin intubasiyasi zamani se-
dasiya moqsadilo sevoflyuranin inhalyasion
anesteziyasi istifads oluna bilar.

2. ASV f{giin optimal variant tozyiq za-
mani nofosalmanin idaro olunmast vo ya
idarsolunmanin ikili iisulu rejimi hesab olu-
nur.

3. ASV-na ehtiyac olan, KRTC olan
usaqlarda yas referent gdostoricilorinin asagi
sorhadine uygun olan nafosalma hocmini isti-
fado etmok lazimdir. Bu osas xostolik vo
tonoffiis sisteminin komplaynsindan asili ola-
raq 5-6ml/kg-a borabordir.

4. Agciyor parenximasinin ohamiyyatli
doracoda zadolonmasi zamani nafssalmanin
hacmi 3-6ml/kq toskil etmolidir. KRTC-nin
yiingiil daracasinda fizioloji hacmo yaxin
tonoffiis hocmindon istifado olunur (5-8ml
/kq).

5. Agir KRTC olan xostolordo oksigena-
siya vo hemodinamika gostaricilorina nozarat
etmokla, PEEP soviyyasini 10-15sm H,0 qal-
dirmagq tovsiyo olunur.

6. Nofosalma vaxti 5 dovri konstant1 kec-
momolidir, optimal nofosalma / nofasvermo
nisboati=1:1,5-1:2.

7. Agir hipoksemiya zamani yiiksak tez-
likli tonoffiistin istifadosindon ¢okinmok Ia-
zimdir, belo ki, bu hipoksemiyanin artmasina
sabab ola biler.
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8. KRTC olan xostolordo konveksion
ASV-nin aparilmasi zamani manjetli intuba-
sion borulardan istifade edilmalidir.

9. Yiingiil KRTC olan vo PEEP 10mm
H20 saviyyasi olan xastalorde SpO, gostarici-
lori 92-97% haddinds olmalidir.

10. SpO, gostaricilari 92%-don az oldug-
da oksigen statusunun gostoricilorinin vo mor-
kozi venoz ganin saturasiyasinin monitoringi
vacibdir. Moarkozi venoz qan saturasiyasinin
hadof gostaricilori (yuxart bos venada)- 65-
70%.

11. Orta agir vo agir gedisli KRTC zamani
agciyorlorin ventilyasiya assosiasiya olunmus
zadolonmolorin azadilmasi mogsadilo perme-
siv hiperkopniya tisulunun istifadosi tovsiyo
edilir.

12. Agir dorocoli KRTC zamani agciyor-
lorin zadslonmasinin garsisini almaq mogso-
dilo pH gostaricilorini 7,15 — 7,30 diapazo-
nunda saxlamaq tovsiyo olunur.

13. Plato tozyiqi 30 sm H;0 — nu kegmo-
molidir.

14. Xostonin repiratorla sinxronizasiyasi
— sedativ miialiconin totbiqi (sedasiya proto-
koluna miivafiq olaraq) vo agir gedisli KRTC
zamani hiperventilyasiya (PaCO; < 35 mm. c.
s.) davamli olmayan mioplegiya (adoton 48
saatdan az) .

Ekstrakorporal membran oksigenasiya
(EKMO). KRDC olan xostolordo agir
refraktor hipoksemiya (PO2/Fi02<50) zamani
EKMO-nun aparilmas gostorisdir. Urok ¢atis-
mazlig1 olamotlori olmadigda veno-venoz EK
MO, onun inkisafi zamani iso veno-arterial
EKMO istifads oluna bilor.

Hal-hazirda bu tisulun miimkiin perspek-
tivlorini gostoron lazimi dorocade molumatlar
vardir. Agir xostoxanadan konar pnevmoniya
olan xostolordotez zamanda inkisaf edon kos-
kin tonoffiis catmamazlig1 zamani EKMO-nun
aparilmasi ii¢lin imkanlar1 olan merkazlo vax-
tinda olaqo yaratmagin vacibliyini gostorir.

EKMO bu texnologiyanin istifadesi li¢lin
tocriiboyo malik goboalordo aparilir: miitoxos-
sislor, o ciimlodon, morkozi damarlarin kan-
yula edilmosi texnikasina malik olan corrah-
lar, EKMO iisulunun aparilmasina malik
anesteziolog — reanimatoloq olan, hamginin
sutkalig hemostazin (o ciimlodon, AST/ AC
TB) tocili qiymatlondirilmasi li¢lin stasionar-
lar.
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EKMO —nun aparilmasi iiciin aks gosta-
rislor:

1. Hemorragik agirlasmalarin vo trom-
bositlorin kritik gostoricidon asagir (50000 —
don az) olmasi, kellodaxili qansizma slamat-
larinin olmasi;

2. Badoen kiitlesinin 2 kq-dan az olmasi.

Psixoterapiya

Tez sagalma iiclin psixoloji moslohot va-
cibdir. Boyiik yas qrupunda olan xostolor
ticiin, xiisuson fobiya, hayacan, psixoloji poz-
gunluq olamotlori zamami — aktiv psixoloji

dostok vo miialico gdstarisdir. Umumiyyoatlo,
usaqlar, yeniyetmolor, homg¢inin bdytklor
postravmatik stres sindromunun inkisafina
moruz qalirlar.

Evd yazilma meyarlan

Laborator tosdiq olunmus COVID-19 in-
feksiyasi olan usaqlarin eve yazilmasina xos-
tolorin  klinik olamaotlori olmadiqda vo 1
giindon az olmayan intervalla PZR iisulu ilo
SARS-CoV-2 RNT miiayinasi zamani 2 dofo
manfi natico olds edildikds icaza verilir.

5. COVIiD-19 INFEKSIYASININ PROFILAKTIKASI

COVID-19 infeksiyasinin profilaktikasi
xtiisusi tohliikali infeksiya kimi aparilir.

Hal-hazirda COVID-19 infeksiyasmin
profilaktikasi iisiin tovsiyo olunan dorman
vasitalori yoxdur. SARS-CoV-2 — nin toxire-
salimmaz vo planli profilaktikast qismindo
movcud olan virus sleyhins vasitolorin effek-
tivliyino gors todqigatlar aparilmamisir.

Saglam vo kontaktda olmayan usaqlarin
planli peyvondlori dayandirilmir! Oksina
qizilca, poliomielit kimi infeksiyalarin epide-
miya vo sigrayis tohliikesinin qarsisini almaq
liclin korpalordo, kicik yash usaqlarda rutin
programa miivafiq olaraq ilkin vaksinasiyani
davam etdirmok vacibdir.

Immunizasiya koronavirus infeksiyasimnin
yayllmasinin qarsisinin alinmasina yonalmis
ciddi ehtiyat todbirlori nozora alinmagla apa-
rilmalidir.

Osasan, kigik yasl usaqlarda milli toqvi-
mao vo standart tovsiyalora uygun ilkin sxem-
lorin hayata kegirilmosino istiinliik verilmo-
lidir. Xiisuson, hossas soxslor va risk qrupun-
dan olan xastolori pnevmokokk infeksiyasi, B
tip hemofil infeksiya, mdvslimi qrip oleyhino
peyvand etmak lazimdir.

Xastalik manbayina nazarat.

Yeni toradici yliksok kontagiozluga malik-
dir, ona goro infeksiyalagmis usaqlar evdo
tocrid olunmali va ya xastaliyin klinik sokli vo
agirhigindan asili olaraq hospitalizasiya olun-
malidir. Hospitalizasiya zamani izols olunmus
palatalara (bokslar) iistiinlik verilmalidir.
Adekvat ventilyasiya, palata / bokslarin sani-
tar iglonmosi vo usaq torofindon istifads olu-
nan biitlin ogyalarin dezinfeksiyasi tolob olu-
nur. Homginin, maskalarin diizglin istifado
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gaydalarina riayot etmok vo onlari utilizasiya
etmok vacibdir.

Toradicinin otiiriilma yollarinin qarsisi-
nin alinmasu.

1. Hava-damci yolu ilo 6tiirtilmonin gar-
sisinin alinmast: 6skiirmo vo ya asqirma za-
mani agiz vo burunun salfet vo ya burun
dosmali ilo baglanmasi; usagin ollorinin tez-
tez yuyulmasi vo ya sllorin yuyulmasi {i¢iin 7
morholali  texnikanin  dyradilmasi; ictimai
yerlordon gayitdiqgdan, dskiirok vo ya asqiraq-
dan sonra, yemokdon ovval, tualetdon sonra
ollor yuyulana goder agiz, burun, gézo toxun-
mamagin dyradilmasi; miintozom olaraq usaq
oyuncaqlarmin 56 doracoys qodor qizdiril-
magla 30 daq. arzinda, 70%-li spirt vo ya xlor
torkibli dezinfektantlarla islonmosi vo ya
UBS.

2. Yoluxma riskinin azaldilmasi- epide-
mioloji ocaqlarda ictimai naqliyyatdan istifa-
doni mohdulasdirmaq, xiisuson pis ventilya-
siya olunan mokanlarda maskalarin istifadosi,
vohsi heyvanlarla olago vo onlar satilan bazar-
lara gedisdon ¢okinmok.

3. Xostalorlo olagads olan usaqlarin mii-
sahidoasi (badon horaratinin Slgiilmosi, imumi
vaziyyata nazarat), SARS-CoV-2 ils yoluxma
olamatlorino  siibha olduqda- profil iizro
stasionara hospitalizasiya. SARS-CoV-2 ilo
infeksiyalagsmis analardan olan yenidogulanlar
toradiciyo goro milayins vo tocrid olunmalidir
(vaziyystindon asili olaraq evde vo ya $0-
bodo). Doslo gidalanmani infeksion tohliiko-
sizlik todbirlorini tomin etmok miimkiin ol-
duqda saxlamaq magsadauygundur.

Immunitetin dastaklonmasi.
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Balanslagdirilmis qidalanma, adekvat fizi- nal stabillik vo mental aktivlik {i¢iin tosirli
ki yiiklomo, miintozom tibbi miisahido vo had- todbirlordir. Peyvond- infeksiyanin garsisini
dindon artiq yiiklonmonin azaldilmasi- yolux- almaq TUgcilin effektiv vasitodir. Peyvondlor
manin qarsisinin alinmasi, hamginin emosio- hazirlanir.
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PE3IOME
Hogas koponaBupycHas nndexuus (COVID-19) y gereii

I'yaunes H./., Parumona H./I., Hacuposa C.P.
Hayuno-Hccneoosamenvckuut Uncmumym Ileouampuu umenu KA. @apaodocesoii

Kniouegvie cnosa: koponasupycnas ungexyus, oemu, HOOPO#COEHHbIe.

B cBs3u ObICTpHIMH TeMIaMu U TJ00aIbHBIM PACHpPOCTPAHEHHEM HOBOM KOPOHABUPYCHOM
uHoekmeir Bcemupnas Opranuzanus 3apaBooxpanenus (BO3) 11 mapra 2020 roga o0baBUIIO0 O
nmangemun COVID-19 (Coronavirus disease 2019). JoctymHas nHGOpMAIHs 110 KOPOHABUPYCHOI
uapekmun (COVID-19) B 3HauuTenbHO cTeneHu GasupyroTcs Ha (aKTUYECKMX JAHHBIX, OMYyO-
JUKOBaHHBIX crieruanucramMu BO3, kuTalickoro 1 aMepruKaHCKOro LEHTpa Mo KOHTPOJI03a 3aboJie-
BaeMOCThI0, a Takke EBponeiickoro LleHTpa mo KOHTpoIo 3a 3a00JIeBa€MOCTBIO B MaTepHajax 1o
JICYEHHUIO U NMPOQUIAKTUKE dTOW MHPEKIuU. B naHHON cTaThbe Ha OCHOBAHMM HAy4YHBIX ITyOJIMKa-
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Ui 1 OUIMABHBIX CTATUCTUYECKUX AaHHBIX B MHTEepHET ¢ ucnonszoBanueM PubMed u Google
MIPEACTABJICHBI SMUJIEMHUOIOTHYECKass U KIMHUYECKAs XapaKTEPUCTUKA, TUArHOCTHKA, JICUCHHUE U
npodunaktuka HOBOH KopoHaBupycHou uHpekmu (KBU), a Takke pekoMeHAAMH U OCHOBHBIC
MOJXOJIbI K aNTOPUTMY MapUIPyTH3AIUH MEIUIIMHCKOTO IepCoHala BO BpeMs O0JIe3HU.

SUMMARY
New coronavirus infection (COVID-19) in children

Guliev N.J., Rahimova N.J., Nasirova S.R.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Y.Farajova

Keywords: coronavirus infection, children, newborns.

Due to the rapid and global spread of the new coronavirus infection, the World Health
Organization (WHO) announced COVID-19 (Coronavirus disease 2019) outbreak as a pande-
mic on 11 March 2020. Available information about coronavirus infection (COVID-19) is largely
based on evidence published by WHO, the Chinese and the U.S. Centers for Disease Control, as
well as the European Center for Disease Control in the data on treatment and prevention of this
infection. This article, based on scientific publications and official statistics on the web using
PubMed and Google, presents epidemiological and clinical characteristics, diagnosis, treatment and
prevention of new coronavirus infection (CVI), as well as recommendations and basic approaches
to the algorithm of routing medical personnel during illness.

32



