
Сирояти вазнини шадиди роҳҳои нафаси (СВШРН) марбут ба COVID-19 ва 
пневмония

Муолиҷаи оксигенӣ бо захираҳои маҳдуд

Ҷиҳатҳои муҳим
1. Муолиҷаи оксигении амалӣ.
2. Пешгирӣ аз сироятёбии кормандони беморхона

Гумонбарӣ ва тасдиқ шудани сироятёбӣ аз COVID-19 
• Муқаррар намудани ҳолат бо роҳи клиникӣ ё, агар имконият бошад, ба воситаи таҳқиқи

лабораторӣ. 
• Оғози татбиқи чораҳои пешгирӣ ва назорати сироят (ПНС)1. Ба бемор ниқоби одии ҷарроҳӣ

пўшонед. Онро дар якҷо нигоҳ доред, то ки паҳншавии вирусро дар байни кормандон ва 
беморони дигар коҳиш ёбад.  

• Баррасӣ кардани масъалаҳои ПНС-и марбут ба воситаҳои муҳофизати инфиродии (ВМИ)
кормандон, таҷҳизоти тиббӣ ва ҳуҷраҳои беморхона, ки бо COVID-19 алоқамандӣ доранд5..

Гумонбарӣ аз пневмония ва тасдиқ ёфтани ниёз ба оксиген2 
• Шахси калонсол ё наврас бо таби баланд ё гумонбарӣ аз сирояти роҳҳои нафас ва яке

аз ин нишонаҳои зер: басомади нафасгирӣ > 22 нафас/дақиқа; дистресси вазнини 
роҳҳои нафас; ҳолати тағйирёфтаи равонӣ ё 90% SpO2 дар ҳавои дохил.

• Кўдакон бо сулфа ё душворӣ дар нафасгирӣ ва боз ҳадди ақал яке аз ин нишонаҳо:
сианози марказӣ ё SpO2 < 90%; дистресси вазнини роҳҳои нафас (мас., хурхуркунӣ, хеле
сахт ба дарун кашидани қафаси сина); нишонаҳои пневмония бо нишонаи умумии хатар:
ғайриимкон будани синамаконӣ ё нўшидан, беҳолӣ ё беҳушӣ, ихтилоҷҳо. Нишонаҳои
дигари пневмония метавонанд ҷой дошта бошанд: ба дарун кашида шудани сина, зуд-зуд
нафас гирифтан (нафас/дақиқа): 2-моҳа – 60; 2-11-моҳа – 50; 1-5-сола – 40.

Тасдиқ намудани гипоксия бо пулсоксиметр 
• Агар SpO2 < 90% бошад, ба муолиҷаи оксигенӣ шурўъ намоед. Аз таҷҳизоти оксигенрасонӣ:

канюлаи (милаҳои) димоғӣ ё катетери димоғӣ ё ниқоби рўйро истифода баред.
• Милаҳои димоғӣ барои кўдакони то 5-сола тавсия мешаванд.
• Ниқоби рўйпўши одии ҷарроҳиро дар рўйи бемор, аз болои милаҳои димоғӣ ва аз зери ҳар

навъ ниқоби рўйпўши оксигенӣ нигоҳ доред. Ин паҳншавии вирусро ба кормандон ва
беморони дигар пешгирӣ мекунад.

• Ҷараёни O2 –ро бо ҳадафи расидан ба SpO2 > 90% дар калонсолон ва кўдакон танзим
намоед. Дар сурати ҷой доштани нишонаҳои норасоии бисёрузвӣ, аз ҷумла шок ва тағйир
ёфтани ҳолати равонӣ, SpO2 > 94% талаб мешавад. Дар мавриди беморони ҳомила
ҳадафи SpO2 > 92 - 95% таъин мегардад.

• Агар ба ҳадафи SpO2 > 90% расидан ғайриимкон бошад ё агар SpO2 << 90% бошад,
эҳтимоли синдроми дистресси шадиди респираторӣ (СДШР) вуҷуд дорад. Имкони дар
ҳолати шикамнокӣ муддатҳо, бо болишт дар зери сина нигоҳубин кардани беморро
пешбинӣ намоед. Ин метавонад зарурати истифода аз ҳаводиҳии сунъии шушҳоро аз
байн барад3.

• Агар SpO2 беҳтар нашавад, иловатан муолиҷаи оксигенӣ ва ҳаводиҳии сунъӣ талаб
мегардад. Агар чунин имконият бошад, беморони мазкурро ба ҳуҷраи дигар барои
роҳандозии интубатсия, оксигеникунӣ ва ҳаводиҳии сунъии шушҳо гузарондан лозим аст.
Чораҳои ПНС бо интубатсия, нигоҳубини роҳи нафас ва ҳаводиҳии сунъии шушҳо ҳаётан
муҳиманд.



Таҷҳизоти оксигенрасонӣ4
Ҷараёни O2 –ро бо SpO2 титр кунед. Оксигенро исроф нанамоед

Милаҳои димоғӣ O2 1 – 5 л/дақ Fi O2 28% - 40% кўдаку калон

Катетери ҳалқу бинӣ O2 1 – 2 л/дақ Fi O2 45% - 60% тифлу кўдакон

Ниқоби рўйпўши оксигенӣ O2 6 – 10 л/дақ Fi O2 44% - 60% кўдаку калон

Ниқоби рўйпўши оксигенӣ бо халта, O2 10 – 15 л/дақ Fi O2 60% - 95%

Ниқоби рўйпўши оксигении Вентури, O2 4 – 15 л/дақ
(Барои Вентури суръати ҷараёни O2 ба танзими FiO2  
дар таҷҳизот вобаста аст)

Fi O2 24% - 60%

Таваҷҷуҳ:   қатраҳои аэрозол бо ҷараёни баланди O2 аз ҳамаи асбобҳо паҳн мешаванд. 
Ниқоби рўйпўши ҷарроҳии одиро аз болои милаҳои димоғӣ ё аз зери ниқоби оксигенӣ ҳама вақт пўшида 
нигоҳ доред.
Ба ҳеҷ ваҷҳ аз намкунӣ истифода набаред:  паҳншавии вирус ва олудашавии таҷҳизот имкон дорад. 

Маҳдудияти захираҳо ин таъминот бо оксиген ва дастрасии таҷҳизоти 
оксигенрасонӣ мебошад 
• Таъминоти оксигенро арзёбӣ ва назорат намоед.
• Безараргардонии милаҳои димоғӣ, катетерҳо ва ниқобҳои рўйро пешбинӣ намоед. Чораҳои

пешгирӣ ва назорати сироят (ПНС) ҳангоми кор бо таҷҳизоти сироятолуд хеле муҳиманд5.

Таъминот бо оксиген4

Консентраторҳои оксиген дар як дақиқа 4-10 л оксиген ҳосил мекунанд.
Пур кардани баллонҳо осон нест. Чораҳои ПНС-ро, агар баллон дар паҳлуи кат ҷойгир бошад, 
бинед.
Таъминоти яклухт метавонад дастрас набошад.

Тозакунӣ ва безараргардонӣ5, 6

Тариқи поккунии механикӣ таҷҳизоти оксигенрасониро аз луобу усораҳо тоза кунед. Бо 
маҳлули 70-фоизаи спиртӣ (этил ва изопропил) безарар гардонед ё ба муддати 30 дақиқа дар 
маҳлули 0,1-фоизаи гипохлорити натрий (1000 ппм (пропромилле) хлори дастрас) тар кунед.

Омода кардани маҳлули 0.1-фоизаи  гипохлорити натрий4
Аз маводи сафедкунандаи маишӣ (васеъ дастрас аст), ки маъмулан 5% аст, яъне 5г 
гипохлорити натрий дар 100 мл дорад, 1:50 бо оби ҷумак маҳлул омода кунед. 1 ҳисса 
сафедкунандаро бо 49 ҳисса об омехта намоед. Гипохлорити натрийи 5-фоиза дар таркибаш 
50 000 ппм ва маҳлул 1000 ппм хлори дастрас дорад.
Миқдори гипохлорити натрийро дар сафедкунанда аз барчасп (ба ҳисоби г/100 мл) дарёбед ва 
маҳлулро бо назардошти ин тайёр кунед. Барои мисол: 2.5% маводи сафедкунанда дар асоси 
гипохлорити натрий дар 100 мл 2,5 г гипохлорити натрий дорад. Ба як ҳисса маводи сафедкунанда 
24 ҳисса оби ҷумак омехта намоед. Маводи сафедкунандаи 4,2% дар асоси гипохлорити натрий 
дар 100 мл 4,2 г гипохлорити натрий дорад. Ба як ҳисса маводи сафедкунанда 41 ҳисса оби 
ҷумакро ҳамроҳ намоед. Ин маҳлулҳо 1000 ппм хлори дастрас хоҳанд дошт.
Маҳлулро дар ҷойи хуб вентилятсияшаванда омода кунед. Чашмонатонро аз расиши бевосита 
ҳифз кунед. Дар зарфи пўшида, дар сардӣ ва соя нигоҳ доред. Пас аз 24 соат партоед. Бо маводи 
шўянда омехта накунед. Пеш аз истифодаи такрорӣ таҷҳизоти оксигенрасониро бодиққат шўед.
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Муолиҷаи оксигенӣ бо захираҳои маҳдуд 
Сирояти вазнини шадиди роҳҳои нафас (СВШРН) ва пневмония

• Муолиҷаи оксигении амалӣ
• Пешгирӣ аз сироятёбии кормандони беморхона

Гумонбарӣ аз пневмонияи вазнин 
ва тасдиқ ёфтани ниёз ба оксиген
• Нишона ва аломатҳои респираторӣ
• Калонҳою наврасон:SpO2-90%
• Кӯдакон SpO2 <90%

Гумонбарӣ аз сирояти Covid-19 ва тасдиқи ташхис
• Ташхис кардан аз рўйи нишонаҳои ҳолат, ташхиси клиникӣ, тариқи тестҳои лабораторӣ
• Пўшондани ниқоби ҷарроҳии одӣ ба бемор
• Оғоз намудани чораҳои пешгирӣ ва назорати сироят (ПНС)
• Воситаҳои муҳофизати инфиродӣ (ВМИ) барои кормандонро таъмин кунед, таҷҳизоти тиббӣ ва ҳуҷраҳои махсус барои

табобати COVID-19 ҷудошударо безарар гардонед,

Тасдиқкунии гипоксия бо пулсоксиметр
• Агар SpO2 <90% бошад, муолиҷаи оксигениро оғоз кунед.
• Канюла (милаҳо)-и димоғӣ ё катетери димоғӣ ё ниқоби рўй
• Милаҳои димоғӣ барои кўдакони то 5-сола
• Ҷараёни O2-ро барои расидан ба SpO2 >90% танзим кунед
• Озмоиши холати шикамнокӣ бо болишт дар зери сина
• Агар SpO2 90% набошад  ё << бошад,        муолиҷаи 

иловагӣ бо оксиген/ ҲСШ талаб мешавад

Таҷҳизоти оксигенрасонӣ
• Милаҳои димоғӣ, O2 - 1–5 л/дақ 
• Катетери димоғӣ, O2 - 1–2 л/дақ (тифлҳо ва кўдакон)  
• Ниқоби рўйи оксигенӣ, O2 - 6–10 л/дақ 

• Ниқоби рўй бо халтаи резервуар, O2 10-15 л/дақ 
Боварӣ ҳосил намоед, ки халта ҳаво мегирад.

• Ниқоби рўйи оксигении Вентури, O2 - 4–15 л/дақ  
Суръати ҷараёни O2 вобаста ба таҷҳизот аст 

Чораҳои эҳтиётӣ
• Ниқоби ҷарроҳиро аз болои канюла/

зери ниқоби оксигенӣ пўшида нигоҳ 
доред

• Аз ҳамаи дастгоҳҳо ҳангоми баланд 
будани ҷараёни О₂ қатраҳо паҳн 
мешаванд

• Аз намкунӣ истифода набаред

Маҳдудияти захираҳо
• Таъминот бо оксиген ё дастрасии 

таҷҳизоти оксигенрасонӣ
• Арзёбӣ ва назорати таъминот бо оксиген
• Безараргардонии милаю ниқобҳо

Поксозӣ ва безараргардонӣ
• Поксозии ҷисмонӣ
• 30 дақиқа тар кардан дар маҳлули 

гипохлорити  натрийи 0,1% 
Дар таркибаш 1000 ппм хлори дастрас дорад

Омода кардани маҳлули гипохлорити натрийи 0.1%
Миқдори гипохлорити  натрийро дар таркиби маводи сафедкунандаи маишӣ санҷед, ки 5% ё 5г/100 мл гипохлорити 
натрий дошта бошад (= 50,000 ппм хлор). 1:50 сафедкунандаро бо оби ҷумак омехта кунед. Як ҳисса сафедкунанда 
бо 49 ҳисса оби ҷумак маҳлули 0.1%-ро медиҳад, ки баробар ба 1000 ппм хлор аст. Агар  ғилзати сафедкунанда 
камтар бошад, мутаносибан чунон омехта кунед, ки маҳлули 0.1% = 1000 ппм хлор ҳосил шавад.Сатилро дар ҷойи 
хуб вентилятсияшаванда тайёр намоед. Дар зарфи пўшида, дар ҷойи соя ва сард нигоҳ доред ва 24 соат пас 
партоед. Бо маводи шўянда омехта накунед. Чашмонро аз расиш эҳтиёт кунед. 
Пеш аз истифодаи такрорӣ таҷҳизоти оксигениро бодиққат шўед.
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