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1. AMBULATOR MURACIST EDON
X9STOLOR UCUN QOBUL SOBISININ
GIRISINDO TRiA] SORGU ROHBORI

Sakil 1. Ambulator miiraciat edan xastalar liglin sorgu formasi
AMBULATOR MURACIOT EDON X9STILIR UCUN
SUBHOLI COVID-19 HALLAR UCUN SORGU ROHBORI

COVID-19 hal alqoritmina uygun sakilda (6nliik, tibbi maska, iiz siparliyi va ya eynak) geyimli bir tibbi personal tarafindan triaj aparilir.
' R

Hal-hazirda qizdirmaniz varmi va .
ya daha avvsl qizdirmamz olubmu? O Boli O Xeyr

(")skiirayiniz varmi? O Bsli O Xeyr

Nofas almaqda ¢eatinlik, bogaz agrisy, bas
agrisy, azale agrilar, dad ve goxubilmanin O Bsli O Xeyr
pozulmas, ishal kimi sikayatlariniz varmi?

Yuxarida verilon suallardan har hansi birinin cavabi

[s) “BILI"DIRSO, X9STIYD MASKA TAXILIR ve COVID-19
ii¢iin ayrilmis sraziye gondarilir
A J/
4 N
Yuxaridaki suallarin hamisina verilon cavab XEYIRDIRSS,
xastaya asagidak suallar verilir
Son 14 giin srzinda 6lke xaricinds Bali
ali Xeyr
olmusunuzmu? O O Y
Son 14 giin arzind? aila lizvlerindan kimsa .
Bali
xarici 6lkadan galibmi? O O Xeyr
Son 14 giin arzinda yaxinlarinizdan kimsa
tanaffiis problemlari ila hospitalizasiya O Bali O Xeyr
edilibmi?
Son 14 giin arzinda yaxinlarinizdan kimasa )
COVID-19 diagnozu goyulubmu? O Bali O Xeyr
Har hansi bir suala “BOLI" cavabi verilss, COVID-19 riski oldugu ficiin
® X3STaY9 MASKA TAXILIR wa COVID-19 {iciin ayrilmis sraziys kecirilir,
tibbi ehtiyaci édsnilir ve darhal ev izolyasiyasina géndarilir.
. ' : ' J

Yuxaridaks suallarin hamsina XEYIR cavabi verilibsa, COVID-19 baximimdan az

riskli olaraq gabul edilir vo sikaystina asasan giymsatlandirmanin aparilmasi ii¢iin
miivafiq sobaye gondarilir.
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COVID-19 xastaliyindan siibhalonmaya asas veran simptomlari olmayan, tibb miiassisa-
larina digar sabablarle miiraciat edan vo saglamliq veziyyati qiymatlondirilon xastalara
TOBIB-in rutin foaliyyat iiciin standart tévsiyalari tatbiq olunmahdir. Tacili ve texirasalinmaz
hallarda bu xastsalars totbiq edilacak diagnoz ve miialica prosedurlarindan avval COVID-19
dignozunu inkar edan ray va ya dds qafasi kompyuter tomoqrafiya miiayinasi taleb edilma-
moalidir. Hom asimptomatik dasiyicilarda, ham da xastalarda PZR testinin neqativ ola bilace-
yini nazars alaraq bir sexsin COVID-19 ila yoluxmadig1 daqiq olaraq deyils bilmaz. “COVID-19
xastaliyina siibhali ve tasdiqlonmis xastalarls is zamani FQV istifadse gaydalar1” senadina
asasan, onliik, tibbi maska, iz siparliyi/eynak va alcak kimi qoruyucu vasitalardan standart vo
yoluxma yoluna y6nlandirilmis tadbirlara uygun olaraq istifads edilmali, bu xastalare gos-
taris olan har nov tibbi qulluq ve miidaxils edilmalidir.

2. XUSUSI TOYINATLI XOSTOXANALARIN
QOBUL SOBOSINDO COVID-19 YETKIN
YASLI SOXSLORIN iDARO EDILMOSI

Xiisusi tayinath xastoxanalarin COVID-19 gabul s6balarinds, maska geyinmoak sorti
ilo, cesidlomo sahasinda daxil olan xastalarin COVID-19 diagnozu baximindan dayar-
landirilmasi aparilir.

Bu dayarlandirma ¢arcivasinds;

COVID-19 diagnozuna uygun galanlar, miiayyan olunmus sahaya gondarilir.

Tibbi personal, miivafiq fardi qoruyucu vasitalar (onlik, tibbi maska, gozlik/iiz qoru-
yucusuy, alcak) geyinarak xastanin oldugu sahays daxil olur.

Xastonin anamnezi toplanir,

Miiayina olunur:

»  Hayati gostaricilara baxilir (nabzi, ritmi, tanaffiis sayi, qan tazyiqi, temperaturu va
lazim galdikds oksigen saturasiyasi),

»  Umumi vaziyyati stabil olmayan xastoys simptomatik dastok (respirator va sirkul-
yator) tomin edi-larak miivafiq bélmaya yerlasdirilir,

»  Vaziyyoti stabil olan xastenin diagnostik miiayinasi aparilir.

» Qan analizi: Qanin iimumi analizi, urea, kreatinin, Natrium, Kalium, AST, ALT, imu-
mi bilirubin, LDH, KFK (kreatin fosfokinaza), D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktiv
zulal yoxlanir.

Vizualizasiya: Agciyarlarin rentgen muayinasi aparilir, giymatlandirilir ve asagida gos-
tarilan hallarda miivafiq texnika ila agciyarlarin KT miiayinasi aparilir:

Agciyarlarin rentgen goriintiisii normal va xastada asagida gostarilan, agir xastalik ala-
moti olan 4 kriteriyadan biri mévcud omadigda KT miiayinasina ehtiyac yoxdur.
Toenbaffiis catismazligi
Oksigen saturasiyasinin asagi olmasi (SpO2 < % 93)

Tanafflistin daqigalik sayinin 224 olmasi
Tonoffiis sistemi miiayinasinda digar patoloji alamatlarin varlig.
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Agciyarlarin rentgen sakli normal olan, lakin yuxaridaki 4 kriteriyadan birina cavab ve-
ron xastalara KT miiayinasi aparila bilar.

Agciyarlarin rentgen saklinda COVID-19 pnevmoniyasina xas bilateral periferik konso-
lidasiya varsa, KT miiayinasi lazim olmaya bilar. Agciyarlar rentgen miiayinasi ils izlona bilar.

Agciyarlarin rentgen saklinda geyri-miiayyon va ya viral pnevmoniya baximindan tipik
olmayan alamatlar varsa, KT miiayinasinin zaruriliyina klinik-radioloji dayarlandirma ils ga-
rar verilmalidir.

COVID-19 stibhasi dasiyan hamilalarda KT ti¢iin daqiq bir aks gostaris olmamasina bax-
mayaraq, KT-don miimkiin qadar ¢okinmak tovsiys olunur. KT macburi oldugu hallarda isa
xastadan izahl raziliq alinaraq, miimkiin olan an asag stialanma dozasi ils va lazimi ddl qo-
ruma tadbirlari tadbiq olunaraq miiayine aparilmalidir. KT miiayinasi aparilmayan hami-
lalarda diagnoz anamnez va digar muayinalara asasan daqiqlasdirilir.

Dos qoafasi KT:

» KT miiayinasinds istifads olunan cihazin texniki gostaricilari ve xastanin fiziki xt-
susiyyatlari imkan veran gadar siialanma dozasi azaldilir. Bu zaman siialanma do-
zasiin diagqnostik keyfiyyoato tasir etmayacak soakilda azaldilmasi tovsiys olunur.
Bu hal, stialanmaya daha hassas olan usaqlarda, genc saxslarda xtsusila 6namlidir.
50 yasindan asagi olan xastalorda KT miiayine miimkiin gadar asag siialanma do-
zasl ile aparilmalidir.

» COVID-19 pnevmoniyasi liglin aparilan KT-larda aksar hallarda intravenoz kontrast
madda talab olunmur.

» 9gar pulmonar emboliya siibhasi kimi kontrast madds istifadasini taleb edan bir
gostaris varsa, venadaxili kontrast madda istifads edilir.

» 20 yasdan asag1 saxslarda KT miiayinasindan ¢akinmak lazimdir.

» Carpaz yoluxmanin qarsisin almagq ii¢iin har xastadan sonra KT cihazi miivafiq sa-
kilda tamizlanmalidir.

Yuxarida gostrarilanlar uizra ilkin dayarlandirma naticasinda:

2.1. Agrrlasma olmayan xastanin idara olunmasi:

a. Temperatur, azala/oynaq agrilari, 6skiirak va bogaz agrilar1 kimi alamatlari olub, la-
kin tanaffiis catismazlig1 olmayan (daqiqalik tanaffiis say1 <24, Sp02>93%)

Vo

b. Agciyar rentgen sakli va/va ya agciyar tomoqrafiyasi normal olan xastalar

Agirlasmasi olmayan gedisat kimi dayarlandirilir va;

“COVID-19 xastaliyina siibhali va tasdigloanmis xastsalarls is zamani FQV istifada qayda-
lar1” sanadina uygun geyinmis tibb isc¢isi tarafindan test niimunasi alinir.

Stibhali saxs xastoxanadan xaric izolasiya tovsiyasi ile eve va ya miivafiq izolasiya saha-
lorins géndorilir (miivafiq izolasiya sahalari, ehtiyac yarandig1 taqdirde TOBIB tarafinden
miiayyan olunur).

»  Miialico alqoritmi asasinda antiviral miialica baslanir (cadval 2).

6
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»  Baslanilan miialics, yasayis yeri lizro miivafiq saha poliklinikasi (ASM) tarafindon
tamin olunur.

»  Miiayina va radioloji goriintiiloms ilo pnevmoniya alamati olmayan vs ylingiil ge-
disath xastaliyi olan bu xasta qrupunda antibiotik miialicasi tévsiys olunmur.

Ambulator miisahidanin aparilmasi liclin miiayyan olunmus tibbi personal tarafindan
telefonla har giin bu sexslarin simptomlar: va klinik vaziyyatlari sorgu-sual olunur. Lazim
goldikda va ya siibhali hallarda yerinda dayarloendirma aparilir.

Xastanin imumi vaziyyatini miisahids edarksan sikayatlarinda pislosma olarsa, yasayis
yeri iizra miivafiq saha poliklinikasina miiraciat etmaldiir.

Test naticasi miisbat olanlarda:

» Simptom va slamatlari yaxsilasanlar tovsiya olunan miialico miiddstini tamamla-
mali va tévsiys olunan miiddat arzinda tacrid edilmalidir.

» Simptom va alamatlari davam edan va ya klinik vaziyyati pislosen xastalar miisa-
hida olunmasi baximindan giymatlandirilmak li¢lin xastoxanaya gabul olunur, klinik
vaziyyatina gora evda miisahidasinin davam edilacayina va ya hospitalizasiyasina
gorar verilir.

Test naticasi manfi olanlarda:

»  Simptom va slamatlari yaxsilasanlar tovsiya olunan miiddat arzinda tacrid edilir.

»  Simptom va alamatlari davam edan, qizdirmasi olan, éskiirayinda artim olanlar va
ya tonaffls catismazligl yarananlar, tibbi maska taxaragq, ikinci nlimuna alinmas;,
hospitalizasiya garar1 ve ya mimkiin ola bilacak digar sabablarin arasdirilmasi ti¢iin
xastaxanaya gabul olunur.

Qeyd:  Evds miisahida qarari verilarkan (evda va ya miivafiq izolasiya sahalarinda) xastanin klinik manzarasi
ila birlikda dastaklayici miialica ehtiyaci, xastanin 6ziinii evda izolasiya edib eda bilmayacayi, xastanin

va yaxinlarinin isbirliyina riayat edib eda bilmayacayi kimi faktorlar da nazara alinmali va bu xastalorin
da, xastaxanada miisahda ehtiyacinin yarana bilacayi ehtimali unudulmamalidir.

»  Agirlasmamis xastalik klinikasi olan, miivafiq hakimin tévsiyasi asasinda, hospita-
lizasiya olunaraq miisahida edilan xastalara miialica alqoritmina asasan antiviral
mialica baslanir.

2.2. Pnevmoniyali xastanin idara olunmasi
2.2.1. Yiingiil-orta gedisli pnevmoniya
a. Temperatur, azala/oynaq agrilari, dskiirek ve bogaz agris1 kimi sikayatlari olub, te-
naffiis say1 < 30/daqiqgs olan, otaq havasinda SpO2 saviyyasi >90% olan, va

b. Agciyarlarin rentgen va ya KT miiayinasinda ylingiil-orta pnevmoniya alamatlari
olan xastalar ylingiil gedisli pnevmoniya (agir pnevmoniya alamatlari olmayan)
kimi dayarlandirilir ve

»  “COVID-19 xastaliyina siibhali vo tasdiglonmis xastalarls is zaman FQV istifads qay-
dalar1” sanadina uygun geyinmis tibb iscisi tarafindan test niimunasi alinir.
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Yiingiil gedisli pnevmoniya olaraq qiymatlandirilan ve bu kriteriyalara cavab veran siib-
hali xasta:

»

»

»

[lkin miiracistde alinmis qan tahlillarinde manfi prognostik meyarlar (qanda limfo-
sit say1 <800/ul va ya CRP>10 x normal dayarin st sarhadi va ya ferritin >500ng/ml
va ya D-Dimer >1000 ng/ml], va s.) askarlanmayan xastalar,

Tonoffiis say1 <24/daqigoa olan, otaq havasinda Sp0O2 saviyasi > 93% olan xastalar,

Agciyarlarin radioloji goriintisiinda >50% bilateral yayilmis koélgaliya malik olma-
yanlar xastoxanadan konar izolasiya tovsiyasi ilo evo vo ya miivafiq izolasiya
sahalarina gondarils bilar (miivafiq izolasiya sahalari lazim galdikde TOBIB tarafin-
dan miayyan olunur).

Miialica algoritmi asasinda antiviral miialica baslanir.

Baslanilan miialica yasayis yeri tizre miivafiq saha poliklinikasi terafinden aparilir.

»

Ambulator xasta misahidalarinin aparilmasi ti¢lin miiayyan olunmus tibb personal
tarafindan giindalik olaraq telefon ils bu saxslarin simptom va sikayatlari arasdiri-
lir va klinik vaziyyatlarinin sorgusu aparilir. Lazim olan va ya stibhali hallarda ye-
rinde qiymatlandirilma edilir. Evde miisahids garar1 verilon ylingiil-orta gedisli
pnevmoniya hallarindan 265 yas olanlar, immuniteti zoaiflomis olanlar (HIV xastalari,
transplantasiya olunmuslar, kortikosteroidlar daxil olmaqla immunsupressiv dar-
man istifads edanlar) xar¢ang, XOAX, iirok-damar xastaliklari, arterial hipertoniya,
sokarli diabet va s. kimi yanasi xastsliklari olanlar, piylonmasi olanlar, sigaret istifa-
dacilari vo hamilslarda xastaliyin daha agir gedisi riski yiiksakdir. Bu sababls xas-
tolarin bu moévzuda malumatlandirilmasi ve evds miisahidasinin daha yaxindan
aparilmasi tévsiya olunur.

Simptom va alamatlari davam edan, klinik vaziyyati pislasan xastalar yasayis yeri tizra
miivafiq saha poliklinikasina miiraciat etmalidir.

Test cavab1 miisbat olanlarda:

»

»

Simptom va alamatlari yaxsilasanlar tovsiya olunan miialico miiddatini tamamlayir
va tovsiya olunan miiddat arzinds izolasiya edilir.

Simptom va alamatlari davam edan va ya klinik vaziyyati pislasan xastalar klinik va-
zlyyatinin dayearlondirilmasi maqgsadile xastaxanaya gabul olunur, natice olaraq
evda miisahideya davam edilacayina va ya hospitalizasiyasina qarar verilir.

Test naticosi manfi olanlarda:

»

»

QEYD:

Simptom va alamatlari yaxsilasanlarin miialice cadvalina yenidon baxilir.

Simptom va alamatlari davam edan, qizdirmasi olan, dskiirayinda artim olanlar va ya
tonaffiis catismazligl yarananlar tibbi maska taxaraq ikinci niimuna alinmasi, hos-
pitalizasiya va ya digar miimkiin sabablar baximindan qiymatlandirilmanin aparil-
masi liglin xastaxanaya gabul olunur.

Ambulator miisahida qarari verilarkan (evda va ya miivafiq izolasiya sahalarinda) xastanin klinik man-
zarasi ila birlikda dastaklayici miialicaya ehtiyacini, xastanin 6ziinii evda izolasiya edib eda bilmayaca-
yini, xastanin va yaxinlarinin isgbirliyina riayat edib eda bilmayacayi kimi faktorlar da nazara alinmal
va bu xastalarin da, xastaxanada miisahda ehtiyacinin yarana bilacayi ehtimali unudulmamalidir.
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» Yiingil-orta pnevmoniyasi olub, miivafiq hakimin maslahati asasinda hospitaliza-
siya olunaraq miisahids edilan xastsalara, miialicae alqoritmina uygun antiviral mii-
alica baslanir (cadval 3)

2.2.2. Agir pnevmoniya

Temperatur, 8zala/oynaq agrilari, 6skiirek ve bogaz agrisi kimi alamatlar olub, taxipnoe
(230/daqiga) movcud olan, otaq havasinda Sp0O2 <90%-dan asag1 olan va

Agciyarlarin rentgen saklinds vo ya tomoqrafiyasinda bilateral yayilmis pnevmoniya
alamatlari agkarlanan xastalar

Asagida gosterilan kriteriyalar asasinda reanimasiya sobasinda yerlasdirilmasi baxi-
mindan dayarlandirilmasi li¢lin reanimatoloq konsultasiyasi istenilir. *Xastalarin reanima-
siya sobasina yerlasdirilmasina masul reanimatoloq ila birlikda garar verilir.

“COVID-19 xastaliyina siibhali va tasdiglenmis xastalarls is zamani FQV istifada qayda-
lar1” sanadina uygun geyinmis tibb is¢isi tarafindan test niimunasi alinir.

Standart, tamas va damci izolasiya qaydalarina uygun olaraq xasts izolasiya edilir.
Miialice alqoritmina uygun olaraq antiviral miialica baslanir.
Test naticasi miisbat olanlarda:

» Simptom va alamatlari diizalanlar tovsiys olunan miialice miiddatini tamamlayir.
Eva yazilma garar1 verilan xastalar, eva yazildigdan sonra tévsiys olunan miiddat
arzinds izolasiya edilir.

» Simptom va alamatlari davam edan va ya klinik vaziyyati pisloson xastalar reani-
matoloq tarafindan dayarlandirilmalidir.

» Test naticasi manfi olanlardan:

» 24 saat sonra yeniden PZR niimunasi alinir,

»  Ikinci PCR testi manfi (-) olanlar alternativ diaqnozlar baximindan giymatlandirilir.
»  Ikinci PZR testi (+) olanlar COVID-19 miialicesina davam edir.

2.3. Reanimasiyaya kégliriilma kriteriyalari:
Dispnoye va tanaffiis ¢atinliyi olanlar
Tonoffiis say1 2 30/daq olanlar
Pa02/Fi02 < 300 olanlar
Oksigen ehtiyacinda artim miisahids edilanlar
5 L/daq oksigen miialicasina baxmayaraq Sp02 < 90% va ya Pa02 < 70 mm c.s. olanlar

Hipotenziya (sistolik qan tozyiqi < 90 mmHg ve normal sistolik qan tazyiqinden 40 mm
c.s.-dan ¢ox azalma vo ortalama arterial tazyiqi < 65 mm c.s., taxikardiya > 100/ daq

Kaskin boyrak zadalanmasi, qaraciyarin funksional testlarinda kaskin dayisiklik, konfu-
ziya, kaskin qanaxma diatezi kimi kaskin organ disfunksiyasi yaranmasi ve immunsupressiv
olan xastalar
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Troponin ytiksakliyi ve artimi
Laktat > 2 mmol
Kapilyar qan dévraninda pozgunluq va cutis marmaratus kimi dari problemlarinin olmasi

Bu kriteriyalara sahib olan xastalarin giymatlondirilmasi liclin reanimasiyanin masul
hakimlarindan konsultasiya istenilmasi tovsiys olunur. Reanimasiya s6basina yerlasdirma
goarar1 masul reanimatoloq ile birlikds verilir.

3. COVID-19 YETKIN SOXSLORIN MUALICOSI

Yiingtl xastalik klinikasi ile miiraciat edan xastalarin bu dévrda hospitalizasiya olunaraq
miusahidasi lazim olmaya bilar ve xastalar evda miisahids tovsiyslarina gora izlanilmalidir-
lar. Xastoxanada va ya evda miisahids garari fordi olaraq xastani izlayan hakim tarafinden
verilir.

Evda va ya hospitalizasiya olunaraq miisahida goarari verilarkan xastonin klinik manza-
rosi, dastaklayici miialica ehtiyaci, xastaliyin agirlasmasi tgiin risk faktorlarinin varligi,
xastonin 0zlinl evds izolasiya edib-eda bilmayacayi, xastonin va yaxinlarinin isbirliyina
riayat edib-eda bilmayacayi kimi faktorlar da nazare alinmahdir.

Xastaliyin agirlasma riskinin, xastaliyin ikinci haftesinda daha yiiksak oldugu bilinmsali,
ev musahidasina gotiiriilon xastalars tenaffiis catismazligl yaranmasi, temperaturun diis-
moamasi kimi hallarda miitlaq xestexanaya miuraciat etmali oldugu bildirilmalidir. Evde mii-
sahidaya alinan xastalarin “COVID-19 xastalarinin evds monitoringi” alqoritmina uygun
olaraq aparilmasi tévsiys olunur. Oxsar formada evda miisahidays alinmis va 265 yas olan-
lar, immuniteti zoiflamis olanlar (HIV xastalori, transplantasiya olunmuslar, sistemli kor-
tikosteroidlar daxil olmaqla immunsupressiv dorman istifadsa edanlar), xercang, XOAX, tirak-
damar xastaliklari, arterial hipertoniya, sakarli diabet kimi yanasi xastsliklari olanlarda da
agir xastalik yaranma riski daha ytliksakdir; bu xastalarin da evds miisahidalari daha yaxin-
dan aparilmali va tanaffiis catismazlig1 yaranmasi, temperaturun diissmamasi kimi hallarda
miitlaq xastexanaya miiraciat etmsli oldugu bildirilmalidir.

Asagidaki xiisusiyyatlara malik olan xastalarda agirlasma riski yiiksak olduguna goére
miitlaq hospitalizasiya olunaragq izlenilmalidirlar:

Yiingiil-orta gedisli pnevmoniyasi olub, tanaffiisiin daqigalik say1 224 va Sp02 <93%
olanlar

Yiingiil-orta pnevmoniyasi olan, ilkin miiraciat zamani gotiiriilmiis gan analizlarinda
manfi prognostik meyarlar (ganda limfosit say1 <800/ pl ve ya CRP>10 x normanin tist had-
di va ya ferritin >500ng/ml va ya D-Dimer >1000 ng/ml, va s.) askarlananlar.

Agir pnevmoniyasi olanlar (husun dayismasi, tanaffiis ¢atinliyi olanlar, tanaffiisiin da-
qigalik say1 = 30, otaq havasinda Sp0O2 < 90%, agciyar radioloji gortintiisiinds bilateral ya-
yilmis (>%50) kolgaliklar olanlar)

»  Hipotenziya (<90/60 mmHg, orta qan tazyiqi < 65 mmHg), taxikardiya(> 100/daq)

»  Sepsis, septik sok,

»  Miokardit, kaskin koronar sindrom, aritmiya

»  Kaskin boyrak zadalonmasi,
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Az olsa da, adabiyyatda COVID-19 va qripin ko-infeksiya soklinds rast galindiyi bildirilir.
Bu sababls, COVID-19 xastalarinda qrip diagnozu tasdiqlenarss, miialicaya oseltamivir
alave olunmalidir. Eyni zamanda favipravirin qrips garsi da tasirli olmasini nazara alaraq
favipiravir alan xastalara oseltamivir alave olunmasina ehtiyac yoxdur. Oseltamivir COVID-19
mialicasinda istifads edilmir. Klinik ve laborator gostaricilari COVID-19 pnevmoniyasina
uygun goalan xastalarda bakterial pnevmoniyaya xas digar simptom va alamatlar olmadiqca
empirik antibiotik istifadasi tovsiys olunmur. Empirik antibiotik baslanmasina garar verilon
xastalards istifada olunan antibiotikin secimi xastonin klinik vaziyyatina (cemiyyat asash
pnevmoniya, xastoxanadaxili pnevmoniya, sepsis, yanasi xastaliklar, immunsupressiv vaziy-
yat, son 3 ayda tibbi xidmatla alagali miiraciat, avvallar antibiotik istifadasi) yerli epidemi-
oloji malumatlara ve mialica rehbarlarine asasan aparilir. Antibiotik miialicasi verilacakss,
atipik pnevmoniyani da ahatoe edacak formada (beta-laktam qrupu antibiotik + makrolid va
ya tonaffis sistemina tasirli xinolon) planlagsdirilmalidir.

3.1. COVID-19 Xastalarinda SARS-CoV-2-ya Qarsi1 Miialica

Hazirda tahliikasizliyi va tasiri tasdiglonmis spesifik bir miialice mévcud deyil. Bu xas-
taliye tosirli bir miialico tapmaq maqsadils hazirda ¢oxsayli derman ile 100-dan ¢ox rando-
miza edilmis todqiqat islari aparilir, onlarin naticalarinin bir qisminin yaxin vaxtlarda elan
edilacayi gozlanilir.

Antiviral vasitalarin randomiza edilmis nazaratli sinaglar ¢arg¢ivasinds istifadasinin
daha samarali oldugu bildirilir. Movcud vaziyyatin aktualligina gora tasirli ola bilacayi ba-
rasindas mahdud olsa da, siibutlara malik antiviral dearmanlar bu xastalarin miialicasi liciin
diinyada genis istifads olunur. SARS va qripdan alinan malumatlar antiviral terapiyanin erkan
baslanmasinin daha faydali oldugunu gostarir. Bu sababls, COVID-19 diagnozu qoyulmus
simptomatik xastalarda, dos gafasinin rentgenoqrafiyasinda ve ya agciyarlarin KT miiayi-
nasinda viral pnevmoniya diagnozu qoyulmus simptomatik xastalordsa va tasdiqlonmis
COVID-19 diagnozu qoyulmus, risk qrupunda olan xastalards miialicani darhal baslamagq
tovsiya olunur.

COVID-19-a xas bir miialiconin tapilmasi ¢ox vaxt aparacagi liciin movciid pandemiya
dovrinds 6lkemizds, eyni zamanda basda Avropa va ABS olmagq iizra digar 6lkalards bu xas-
taliya qars1 antiviral olaraq, insanlarda avvallar basqa xastaliklarin miialicasi liglin qeydiy-
yata alinmis, bu magsadlarla genis sakilda istifade olunmus, tahliikasiz oldugu bildirilmis
in vitro olaraq SARS-CoV-a tasirli oldugu bildirilmis hidroksixlorokin, favipiravir, remdesivir,
lopinavir-ritonavir kimi dermanlar tévsiya olunmus va istifads olunmusdur. Bu dermanla-
rin COVID-19-daki tasiri va tahliikasizliyi mévzusunda ¢oxsayl arasdirmalar hale do davam
etmakdadir.

Bu masalanin halli liglin hals da aparilmaqda olan randomiza arasdirmalarin naticalari
gozlanilir. Lakin, bu miiddat arzinds, hidroksixlorokinin tak basina ve ya azitromisinls kom-
binasiyasinda gozlanilan arzuolunmayan tasirlar haqqinda bazi xebardarlglar ve arasdir-
malar yayimlanmisdir. COVID-19 pandemiyasindan avval aparilmis aragdirmalarda miix-
tolif xastaliklords istifads olunarken ham hidroksixlorokinin, ham de azitromisinin EKQ-da
QT intervalinin uzanmasi riskinin artirdig), dermanla slaqgali torsades de pointes-a va ani kar-
dioloji 6liima sabab oldugu gostarilmisdir. Kecdiyimiz 1 ay arzinds ham 6lkeamizdan, ham
da digar 6lkalardan bu dearmanlarin Covid-19 xastalarindas istifads olundugunda da kardio-
toksiklik yarada bildiyi, xtisusils azitromisin-hidroksixlorokin kombinasiyasi alan qruplar-
da bu riskin daha ytiksak oldugu bildirildi.
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QT uzanmasi tgiin risk faktorlari, yaslilig, tirak xastsaliklori anamnezi, hipokalemiya bas-
da olmaq iizra elektrolit disbalansi, diuretik (furosemid, tiazid) istifadasi, boyrak ve qara-
ciyar ¢atismazligl, QT intervalini uzadan basqa derman istifadasi ve sepsis varligidir. Riski
olan xastalarde dermana baslamazdan avval bazal EKQ asasinda QT miiddati (QTc) hesab-
lanmalidir. Bazal QTc >500 msn isa hidroksixlorokin miialicasindan ¢akinmak lazimdir.

Miialica tovsiyalari cadval 1, 2 ve 3-da izah olunmusdur. Bunlar COVID-19 miialicasi ile
bagh tovsiyalar, movcud siibutlar va davam edan klinik tadqgiqgat protokollarinin qiymatlandiril-
masi ilo beynalxalq praktikaya asasan tortib olunmusdur. COVID-19 miialicasi ile alagadar
yayimlanacagq islarin naticalarina gors, bu tovsiyalar yenilonmayoe davam edacakdir.

Movcud elmi malumatlar asimptomatik, COVID-19 PCR testi miisbat olan saxslards an-
tiviral mialice baslanmasini giiclii sokilde dasteklomakdadir. Ancaq erkan baslanan darman-
larin daha tesirli olduguna aid imumi malumatlara asaslanaraq, xastani giymatlandiran
hakimin maslahatina asasan, eyni zamanda yanasi tasirlari mévzusunda diqqgatli olmaq sarti
ilo bu xastalara antiviral miialica baslana bilar.

Pandemiyanin ilk giinlarinds aparilmis arasdirmalarda hamilsliyin agir gedisli COVID-19
ticlin alave risk yaratmadig bildirilsa da, son dévrds aparilmis bazi arasdirmalarda hami-
lalards xastaliyin daha agir ke¢a bilacayi gosterilmisdir. Hamilalerds agirlasmamis COVID-19
infeksiyasi ticiin ilk olaraq miialicasiz miisahida se¢imi diistiniilmalidir. Diagnoz qoyulmus
hamilalarda risk faktoru, yaxud agir gedisat ehtimali varsa, miialice haqqinda diistiinmak olar.

Hamilslards tasiri siibuta yetirilmis bir miialica se¢iminin olmamasina baxmayaraq hid-
roksixlorokin ve lopinavir/ritonavirin hamilalarda istifadasi daha tahliikasiz hesab olunur.
Favipiravir hamilalards va siid veran analarda istifade olunmamalidir.

Cadval 1. Ambulator Miisahids Edilon Asimptomatik COVID-19 Hallarinda Miialice Tévsiyalari

Darmanin Adi Giindalik Dozasi, Verilma Yolu Miialico miiddati (giin)
Favipiravir! 1600 mg tablet x 2 dafs baslangic, 5 giin
200 mg tablet 600 mg tablet x 2 dafs dastaklayici

1 Hamila, zahi va stid veran analarda istifada olunmamaldir.

Stibhali/tesdiq olunmus COVID-19 xastsalarina istiqamatlonmis miialice tdvsiyalari Cad-
val 2 va 3-da verilmisdir. Miixtalif sabablardan bu dermanlar verils bilmayan hallarda, lopi-
navir/ritonavir kimi alternativ preparatlarin tayini, adabiyat dastayi ile har xasta ii¢iin fordi
olaraq diistiniile bilar.
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Cadval 2. Ambulator Miisahids edilon Agirlasmamis* va ya ylingiil-orta pnevmoniyasi**
olan siibhali/tasdiqlanmis COVID-19 xastalarinda miialica tovsiyalari

Darmanin Adi Giindalik Dozasi, Verilma Yolu Miialice miiddati (giin)
Favipiravir! 1600 mg tablet x 2 dafs baslangic, 5 giin
200 mg tablet 600 mg tablet x 2 dafs dastaklayici

Qeyd: Az olsa da, adabiyyatda COVID-19 va qripin ko-infeksiya saklinda rast galindiyi bildirilir. Bu sababla
COVID-19 xastalorinda qrip diaqnozu tasdiqlanarsa, miialicaya oseltamivir alava olunmalidir. Eyni za-
manda favipravirin qripa qarsi da tasirli olmasini nazara alaragq, favipiravir alan xastalara oseltamivir
alava olunmasina ehtiyac yoxdur.

* a. Temperatur, azala/oynaq agrilari, oskiirak, bogaz agrisi kimi sikayatlari olub, tanaffiis catismazligi olmayan (ta-
noaffiis say1 < 24, Sp02 > 93% otaq havasinda)

Adciyar rentgeni va/va ya agciyar kompyuter tomoqrafiyst normal olan xastalar

** a.  Temperatur, azala/oynaq agrilari, éskiirak, bogaz agrist kimi sikayatlari olub, tanaffiisiin daqiqalik say1 <24, otaq
havasinda Sp02> 93% olan,

b.  [lkin miiraciat zamani qan analizlarinda manfi prognostik meyarlar (qanda limfosit say1 <800/ul va ya CRP 10 x
Normal list sarhadi va ya ferritin >500ng/ml va ya D-Dimer >1000 ng/ml, va s.) tapilmayan,

c.  Adciyar rentgen saklinda va ya tomoqrafiyasinda ytingiil-orta pnevmoniya (<50% kélgalik) alamati olan xasta
1 Hamils, zahi va stid veran analarda istifada olunmamalidir.

Cadval 3. Hospitalizasiya gostarisi olan Covid-19 hallarinda miialica tovsiyalari

Darmanin Adi Giindalik Dozasi, Verilma Yolu Miialica miiddati (giin)

Agirlasmamis* siibhali/tasdiq olunmus diagnozlu COVID-19 hallarinda miialica

Favipiravir! 1600 tablet x 2 dafs baslangic, 5 giin
200 mg tablet 600 mg tablet x 2 dafs dastaklayici

Yiingiil-orta gedisli pnevmoniyali**
(Agir pnevmoniya alamati olmayanlar) siibhali/tasdiq olunmus COVID-19 hallarinda miialica

Favipiravir! 5-10 gil
avipiravir 1600 mg x 2 dafs baslangic, gun
200 mg tablet L
600 mg x 2 dafs dastaklayici
Vo YA
Remdesivi
1(e)gnmesi‘r]11reksi q 200 mg x 1 dafa baslangic, & oiin
g Inyexsly 100 mg x 1 dafa dastaklayici g
Agir Pnevmoniyali*** siibhali/tasdiq olunmus COVID-19 hallarinda miialica
Favipiravir! 1600 mg x 2 dafs baslangic, 5-10 giin
200 mg tablet 600 mg x 2 dofa dastoklayici
vaya
Remdesivir
100 mg inyeksiya 200 mg x 1 dafa baslangic, 5 giin
100 mg x 1 dafo dastaklayici

Stasionar miisahidada MAS yarandigi ehtimal olunan xastanin diaqnostikasi va miialicasi liciin miivafiq b6maya bax.

[N

Hamils, zahi va siid veran analarda istifade olunmamalidir.
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Qeyd:
* a.
b.
kK a.
b.
Kkokk a.

Az olsa da, adabiyyatda COVID-19 va qripin ko-infeksiya saklinda rast galindiyi bildirilir. Bu sababla
COVID-19 xastalorinda qrip diaqnozu tasdiqlanarsa, miialicaya oseltamivir alava olunmalidir. Eyni za-
manda favipravirin qripa qarsi da tasirli olmasini nazara alaragq, favipiravir alan xastalara oseltamivir
alava olunmasina ehtiyac yoxdur.

Temperatur, azala/oynaq agrilari, éskiirak, bogaz agrisi kimi sikayatlori olub, tanaffiisiin daqiqalik say1 <30, otaq
havasinda Sp02> 90% olan,

Agdciyar rentgeni va/va ya agciyar tomoqrafiyasi normal olan xastalor

Temperatur, azala/oynaq agrilari, éskiirak, bogaz agrisi kimi alamatlari olub, tanaffiis say1 <30/daqiqa olan, otaq
havasinda Sp02 saviyyasi 90%-dan ¢ox olan,

Agdciyar rentgen saklinda va ya tomoqrafiyasinda yiingiil pnevmoniya alamatlari olan xasta

Hospitalizasiya olunaraq miisahida edilmali olan pnevmoniyall xastalarda Hidroksixlorokin va/va ya Favipiravir
miialicasi 10 giina uzadila bilar.

Taxipnoesi olub (= 30/daqiqa), otaq havasinda Sp02 saviyyasi < % 90 olan, agciyar rentgen saklinda va ya tomogq-
rafiyasinda bilateral yayilmis (>%50 kolgalik) pnevmoniya alamati askarlanan xasta

Hospitalizasiya olunaraq miisahida edilmali olan pnevmoniyall xastalarda Hidroksixlorokin va/va ya Favipiravir
miialicasi 10 giina uzadila bilar.

Oksigen ehtiyact olanlarda 6mg/giin deksametazon (va ya oxsar glukokortikoidlar missal ticiin 40 mg/giin pred-
nisolon va ya 32 mg/giin metilprednisolon) 10 giina qadar istifada oluna bilar.
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