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22-28 hoftolik hamilslik daxil olmagla, vaxtindan ovval
doguslarin idars olunmasi lizra klinik protokol, 2014. — 28 soh.

Bu klinik protokol Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo
Nazirliyi kollegiyasinin 10 may 2011-c1 1l tarixli 20 sayh
gorart ilo tosdiq edilmis “Vaxtindan ovvol doguslar {izro
klinik protokol”un asasinda tartib edilmisdir.
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Siibutlarin etibarhliq daracasi va elmi todqiqatlarin tiplari

Siibutlarin
etibarhihq
doaracasi

Siibutlarin manbalori
(elmi tadqiqatlarin tiplari)

Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya

Ia randomizasiya olunmus klinik todqgiqatlardan (RKT)
alinmisdir

Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmisdir

IIa Stibutlar on az1 bir yaxsi planlasdirilmis, nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmisdir

b Siibutlar oan az1 bir yaxst planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri tadqigatdan (masalon, miigayisali,

111 korrelyasion todqiqgatlar, ayri-ayr1 hallarin 6yronilmasi)
alinmisdir

v Siibutlar ekspertlorin royins vo ya klinik tocriibayo

osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlihiq saviyyasi skalasi

Tovsiyanin ..
OVSIY9 Tovsiyonin asaslandigi siibutlarin etibarhhq
etibarhihq .
. . doracasi
Sviyyosi

e RKT-larin yiiksok keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmali vo ya naticolori uygun

A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv

ehtimali cox asagi olan (++) irimiqyaslt RKT.

e Siibutlarin etibarliliq doracasi Ia.

e Kohort vo ya klinik hal - nazarat tipli todqiqatlarin
yiiksok keyfiyyotli (++) sistematik icmal1, yaxud

e Sistematik sohv riski ¢cox asagi olan (++) yiiksak
keyfiyyatli kohort va ya klinik hal - nozarat tipli
todqiqgat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.

e Siibutlarin etibarliliq doracasi Ib vo Ila.

e Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarat tipli va ya nozarat edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

e Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyon, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan
vo ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

e Siibutlarin etibarliliq doracasi IIb.

e Klinik hallar seriyasiin tosviri, yaxud
e Nozarot edilmoyon todqiqat, yaxud
e Ekspertlorin royi.

o Yiiksok soviyyali slibutlarin mévcud olmamasinin
gostoricisidir.

e Siibutlarin etibarliliq doracasi I vo I'V.




AKT
AMI
DBP
DQVOC
FFN
XBT-10
KTQ
QK
RDS
USM
UST
VoD

Ixtisarlarin siyahisi

antenatal kortikosteroid terapiya
amniotik mayenin indeksi

doliin biofizik profili

dol gisalarinin vaxtindan avval cirilmasi
fetal fibronektin

Xastoliklorin Beynalxalq Tosnifati, 10-cu baxis
kardiotokografiya

geysoriyyas kosiyi

respirator distress sindromu

ultrasos milayina

Umumdiinya Sahiyya Taskilati

vaxtindan ovvol dogus



Protokol mama-ginekologlar, neonatologlar vo mamalar ii¢iin
nozordo tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: hamils qadinlar.

Protokol 22-28 hoftolik hamilolik daxil olmagla, vaxtindan avval
doguslarin diagnostika, miiayino vo aparilma taktikasi {izro siibutlu
tobaboto osaslanan metodik tovsiyalarin verilmasi mogsadini dasiyir.

UST-nin torifino goro vaxtindan ovval doguslar hestasiyanin
37-c1 tam hoftasinadok vo ya axirinci aybasinin birinci giiniindon 259
giin kegonadok bas veron biitiin doguslardir.

Vaxtindan ovvol doguslarin tezliyi inkisaf etmis olkolordo hor
100 dogusa 5-18 arasinda toroddiid edir. UST-nin 2010-cu il {izro
molumatlarina osason Azorbaycanda vaxtindan ovval doguslarin
gostaricisi hor 100 dogusa 8,5 toskil edir.

Hestasiya miiddotindon asil1 olaraq vaxtindan ovvol doguslarin
tosnifati:

» 22-27 hoftasinds — 10%-o yaxin usaq dogulur (darin vaxtindan
dvval dogulma), bodonin ekstremal asagi kiitlosi, agciyarlorin
askar yetismozliyi (baxmayaraq ki, bozi hallarda RDS
profilaktikas1 effektlidir) movcud olur. Prognoz son doroco
olverigsizdir. Perinatal xastolonmanin vo 6liimiin gostaricilari son
doraco yiiksokdir.

» 28-33 hoftosinds — 20%-9 yaxin usaq dogulur (agir vaxtindan
9vval dogulma) bodon kiitlosinin ¢ox asagi olmasi (1500 qrama
qodor), doliin  agciyorlorinin  yetismozliyi  xarakterikdir,
kortikosteroidlorin ~ komoyi  ilo  onlarin  yetiskonliyinin
stirotlonmosine nail olmaq olur. D6l tigiin dogusun noticasi daha
olveriglidir.

» 34-37 hoftosindo — 70%-9 yaxin usaq dogulur (dogus miiddatind
yaxin). DoOliin  agciyarlori praktik olaraq yetiskondir vo
yetigkonliyin (surfaktantin) stimulyasiyas1t ii¢lin vasitolorin
yeridilmasini tolob etmir. Daha erkon miiddatdo dogulanlar ils
miiqayisado 34-37 haftasinda dogulanlar arasinda
yenidogulmuslarin infeksion xastolonmalori shomiyyatli doracads
azdir. Hamiloliyin uzadilmast bu miuddstdo perinatal 6liim
gostoricising ohomiyyatli tosir géstormir.
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Erkon neonatal Oliimlorin 60-70%-1, nevroloji xastaliklorin, o
cimlodon, usaq serebral iflicinin, gérmo qabiliyysti pozulmalarinin
(korlug daxil olmagqgla), esitmo qabiliyyoti pozulmalarinin (karliq
daxil olmagqla), agciyarlorin agir xronik xastaliklorin 50%-1 vaxtindan
ovval dogulmuslarin payina diistir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

060 Vaxtindan avval dogus va dolazadolma
Daxildir: Dogus faaliyystinin hamilsliyin tam 37 haftasindon avval

baslanmasi (spontan)

060.0 Dogus faaliyyatinin vaxtindan avval dogusla
naticalonmayan vaxtindan avval spontan baslanmasi
Vaxtindan avval dogus:

e induksiya olunmus
e Spontan

060.1 Dogus foaliyyatinin vaxtindan davval dogusla naticalonon
vaxtindan avval spontan basianmasi
Vaxtindan avval dogus dolazadolma ilo , 9GO
Dogus faaliyyatinin vaxtindan svval Keysariyya kasiyi amaliyyati yolu ila
dogusla noticolonon vaxtindan ovval spontan baglanmasi

060.2 Dogus foaliyyatinin vaxtinda dogusla naticolonan vaxtindan

dvval spontan baslanmasi
Dogus faaliyystinin vaxtinda Qeysariyya kasiyi amaliyyati yolu ilo dogusla
noticolonon vaxtindan avval spontan baglanmasi

060.3 Spontan dogus foaliyyati baslanmadan vaxtindan avval

dolazadolma

Vaxtindan avval délazadetmo:

e spontan dogus faaliyyati olmadan Qeysariyys kasiyi amaliyyati ilo
e induksiya olunmus

042 Dol gisalarinin vaxtindan avval cirillmasi

042.0 Dol qisalarimin vaxtindan Jvval cirillmasit vd novbati
24 saat arzinds dogus foaliyystinin baslanmasi

042.1 Dol qisalarimin vaxtindan svval cirillmasi vo 24 saatdan

sonra dogus faaliyyatinin baslanmasi
Cixariltb:  aparilmis miialico ilo slagodar dogusun longimaosi ilo (042.2)

042.2 Dol qisalarinmin vaxtindan 9dvval cirillmasy, aparilmis
miialica ilo bagh dogusun longimasi
042.9 Dol gisalarmin daqiglosdirilmomis vaxtindan avval cirilmasi



KLINIK TOSNIiFAT

Ozbasina vaxtindan avval doguslar (70-80%)
Dogusun aparilma taktikasini miioyyon edorkon asagida qeyd

edilon hallar forqlondirmok lazimdir.

>

>

su kisosinin tam oldugu halda miintozom dogus foaliyyoti ilo
baslanan vaxtindan ovval doguslar (40-50%)

miintozom dogus foaliyyoti qeyd olunmadigi halda doélyani
sularin axmasi 1lo baslanan vaxtindan ovval doguslar (30-40%)

Induksiya olunmus vaxtindan avval doguslar (20-30%)
Ana vo dolin saglamliginin miihafizosi baximindan asagidaki

gostorislorlo hamilaliyin basa catdirilmasi tolob olunan hallar nozordo
tutulur.

>

vVVvyy

VVVVVYYVYY

Ana tarafindon gostorislor:

hamilsliyin davam etdirilmasinin hamilo qadinin saglamligi ticlin
tohliikali oldugu agir ekstragenital patologiya zamani

hamiloliyin agirlagsmalari: preeklampsiya, eklampsiya, hepatoz
dolyan1 mayenin vaxtindan avval axmasi (xoriamnionitin inkisafi ilo)

Dol tarafindon gostorislor:

doliin hoyatla uygunlasmayan inkisaf qiisurlari
doliin antenatal 6liimi

doliin vaziyyatinin pislosmasi

Vaxtindan avval doguslarin risk faktorlari

Sosial faktorlar

Yast 18-don asag1 vo 35-don yuxari

Sosial-iqtisadi hoyat soviyyasinin asagi olmasi

Asag1 ¢oki-boy gostaricisi

Badan ¢okisinin asagi indeksi — kifayot qodor qidalanmama
Piylonma

Titlindon istifado

Isdo vo ailods stress voziyyati, xronik stress, depressiya
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Mama-ginekoloji agirlasmalar (hazirki hamiloliys aid olan)
Anamnezdo vaxtindan avval dogus

Coxdollii hamiloalik

Usaqligin fibromiomasi

Dolyani mayenin vaxtindan avval axmasi
Coxsululuq ve ya azsululuq

Normal yerlogmis ciftin vaxtindan avval qopmasi
Bakterial vaginoz

Hamilsliklor arasinda intervalin 6 aydan az olmasi
Induksiya olunmus hamilolik

Agir ekstragenital patologiya — dekompensasiya marhalasi
Serviko-vaginal infeksiya

2 va daha c¢ox dofa usaqliq boslugunun gasinmasi

(o ciimladan, siini abortlar zamani)

Usaqlig boynunun konizasiyasi/amputasiyasi
Hamiloliyin I vo II trimestrlorinde usaqliq qanaxmasi
Cift golislori

Coarrahi omoliyyatlar (garin boslugu organlarinda)
Travmalar

Usaqliq boynunun xar¢gong onii voziyyatlori

Doliin kisi cinsino monsub olmasi

Somatik agirlasmalar
Boyrak xastaliklori, tirok-damar sisteminin xastaliklori, tonaffiis
sisteminin xastaliklori

Trombofiliya (C)"

Koaskinlosma dovriinde bakterial, virus mongoli vo parazitar
xostoliklor

Endokrin xastaliklor

Metabolik pozgunluglar

Sidikaxar yollarinin infeksiyasi (o ctimlodon, simptomsuz
bakteriuriya)

Parodontit

Anatomik agirlasmalar
Birbuynuzlu vs ya ikibuynuzlu usaqliq, usaqliq daxili arakosms
Istmiko-servikal ¢atismazliq
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Vaxtindan avval doguslarin aparilma saviyyalari

Hamilolik miiddoti 22-34 hofto oldugda vaxtindan oavval doguslar
I soviyyoli tibb miiassisalorinds (Elmi-Todqiqgat Mamaliq vo
Ginekologiya Institutu, Respublika Perinatal Morkozi, Regional
Perinatal Morkozlor, Respublika Klinik Xostoxanasi) aparilmalidir.

Hamilolik miiddati 34 hoftodon artiq oldugda vaxtindan ovval
doguslar II soviyyali tibb miiossisolorindo (sohor vo rayon dogum
evlori) aparilmalidir.

Ogor dogus foaliyyoti baslanibsa, qarsisini tokolitiklor toyin
etmoklo almaq lazimdir ki, hamiloni II vo ya II soviyyali tibb
miiossisasing ¢atdirmaq imkani olsun.

VAXTINDAN OVVOL DOGUSLARIN APARILMA
TAKTIKASI (bax: Olava 1)

VOD-da hokimin taktikasi hestasiya miiddotindon, klinikadan,
imumi voziyyotdon su kisasinin tamligindan asilhidir vo asagidaki
istigamatlor tizro miioyyon edilmalidir:

I. Diagnostik meyarlar (VOD baslanmasinin prognozlasdirilmasi)

II. Doliin RDS-profilaktikast1 ~ (doliin  hayat  gabiliyyotinin
yiiksaldilmasi)

III. Tokoliz (hamilaliyin uzadilmasi)

IV. Antibiotiklorin istifadasi (infeksion agirlagsmalarin profilaktikasi
vo miialicasi, o climlodon dol gisalarinin vaxtindan ovval
cirtlmasi zamani)

1. Diagnostik meyarlar

Aktiv VIOD diagnostikasi u¢iin 2 gostorici vacibdir: miintozom
sancilar (20 dogq miisahido zamani 4 dofodon ¢ox) vo dinamikada
usaqliq boynunun qisalmasi vo hamarlanmasi. Usaqliq boynunun
acilis doracasi aparilan tokolizin somarsliyini oks etdirir. Daliyin
3 sm ¢ox agilisinda (I dovriin aktiv fazasinin slamaoti) tokolizin tasiri
olmayacaq (B)".

Usaqlig  boynunun  doyisilmasi  dogum  faaliyystinin
qiymoatlondirilmasindon daha obyektiv  gostoricidir.  Usaqliq
boynunun uzunlugu 3 sm artiqdirsa yaxin bir hofto arzindo dogus
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ehtimali 1% yaxin toskil edir. Belo hallarda hamilo qadin
hospitalizasiya olunmur va ya stasionardan eva yazilir (B)*.

Spesifik olamatlorin  olmadigr {iclin  VOD-in diagnostikasi
mioyyon ¢otinliklorlo baghdir. Alternativ {isul kimi, VOD-in
baslanmasinin diagnozunu transvaqinal USM vasitosilo usaqliq
boynunun uzunlugunu (2,5 sm vo ya asagi) vo ya servikal-vaqinal
mohtoviyyatda fibronektinin toyin etmoklo aydinlasdirmaq olar.

Klinik miiayinalor

Vaxtindan ovval doguslarin  diagnostikasina  asagidaki
parametrlorin miioyyon edilmosi daxildir:
Hamildliyin miiddati: hamilsliyin giiman edilon 22-ci
hoftosindon 37-c1 hoftosine godor.
Mamaliq vaziyyati: miintozom dogus foaliyystinin olmasi
(20 daqigo arzinds 4 yi1gilma va ya 60 doqigo orzinds 8 y1gilma) va
a) dol gisalarinin cirilmasi
b) dol kisasi vo ya su kisasinin tamlig1r vo usaqliq boynunun
aciglig1 2 sm-don ¢ox
c) dol kisosi vo ya su kisosinin tamligr vo usaqliq boynunun
hamarlig1 80%-don ¢ox
d) cinsiyyat yollarindan selikli-ganli ifrazat
Doliin vaziyyatinin monitoringi: doliin voziyyatino nozarot
mogsadilo doliin voziyyatini, golocok hissosini, lirok yigilmalarinin
tezliyini, c¢okisini miioyyon etmok liclin  USM  (hamiloalik
miiddoatinds), doliin KTQ (hamilsliyin 28-ci hoftesindon), imkan
oldugu toqdirdo doplerometriya (20-24 hoftosindon) aparmaq
lazimdir.

Laborator miiayinalor

» Qanin Uimumi analizi (leykositar formulun hesablanmasi ilo,
2 giindan bir)

Sidiyin imumi analizi, sidiyin bakterioloji miiayinasi (orta sidik)
Usaqliq yolundan {imumi yaxmanin gotiiriilmasi

Amnisur testi (98%-100% hossasliq, 0z-0ziino nozarot iisulu
homginin)

vVVvy
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I1. Doliin respirator distress sindromunun profilaktikasi (A)’

Vaxtindan ovvol anadan olan yenidogulmuslarin osas ciddi
agirlagsmas1 olan doliin respirator distress sindromu neonatal
xastolonmonin vo neonatal Oliimiin osas sobobidir. Bu agirlasma
yenidogulmuslarin intensiv terapiyasinin qiymatini yiiksoldir.

Doliin respirator distress sindromunun profilaktikas1 hamilsliyin
24-cii hoftosindon 34-cii hoftosine qodor dogus foaliyyati baslandigda
aparilir.

Hamiloliyin 24-34 tam hoftosindo (34 hofto 0 giin) doliin
agciyarlorinin yetiskonliyinin tezlosdirilmasi tigiin aparilan antenatal
kortikosteroid terapiyasi (AKT) respirator distress sindromun inkisafi
riskinin, moadacikdaxili qansizmalarin vo vaxtindan ovval anadan

olan yenidogulmuslarin neonatal 6liim hallarinin azalmasinda yiiksok
effektlidir (A)*.

Kortikosteroidlorlo miialico sxemi:
» hor biri 12 mq olmaqgla 24 saatdan bir ozolo daxili yeridilon
2 doza betametazon — imumu doza — 24 mq
» hor biri 6 mq olmagqla 12 saatdan bir ozalo daxili yeridilon 4 doza
deksametazon — imumu doza — 24 mq
Vaxtindan avval dogus tohliikasi olan hamils qadinlara antenatal
dovrde 24 mq betametazon vo ya 24 mq deksametazon yeridilmosi
asagidaki gostaricilorin kifayot doracads enmoasi ilo miisayiot olunur (A)’:
v neonatal 6liim
doliin respirator distress sindromu
modaocikdaxili gansizmalar
nekrozlasdirici enterokolit
hayatin ilk 48 saat1 orzinds sistem infeksiyalarin inkisafi
aciq arterial axacaq
bronx-agciyar displaziyasi

AN N NN

Kortikosteroidlorin  toyinino  oks gostorislor: xorioamnionit,
vorom, koskin infeksiya, sokorli diabet, koskin boyrok catismazligi,
Kusing sindromu, osteoporoz, porfiriya.

Dogus faaliyyati qeyd olunmadig1 halda kortikosteroidlorin
tokrar va profilaktik yeridilmasi tovsiys olunmur!
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I11. Tokoliz

Profilaktik tokoliz usaqlhigin  yigilmalart aktivliyinin ilkin
olamotlorinin meydana ¢ixmasindan avval totbiq edilon tokolizdir.
Miialicavi tokoliz iso usaqligin yigilmalart zamani istifado edilon
tokolizdir.

Tokolitiklor kortikosteroidlorin terapevtik effektinin alinmasi vo
daha yiiksok soviyyali tibb miuassisoys kogiiriilmo mogsadi ilo
hamilaliyin miiddatini uzatmaq iictin tayin olunmalidir (A)™.

Usaqligin yigilma foaliyyati geyd olunan hamilo qadinlara
kortikosteroidlorin yeridilmasi vo hamilsliyin miiddstindon asili
olaraq stasionar yardimin II vo III soviyysali tibb miassisaloring
catdirilmas1 moagsadilo hamilsliyin 48 saat orzindo uzadilmasi ligiin
tokolitik terapiya toyin olunur. Tokolitiklor 48 saatdan artiq miiddoto
toyin olunmur (B)".

» Ca kanallarinin blokatorlar1 (nifedipin) (A)''. Tokoliz magsadila
daha ¢ox asagidaki sxem iizrs toyin olunur: birinci saat orzindo
sancilar bitona godor hor 15 dogigodon bir 10 mq sublingval, daha
sonra usaqliq yigilmalarinin aktivliyindon asili olaraq giinds
60-160 mq.

Oks tasiri:

v Urok-damar sistemi torofindon: bas agrisi, {iziin qizarmasi,
topuqlarin 6domi, nadir hallarda — ortostatik hipotenziya, tirok
ritminin pozuntulari, dos gofasindo agrilar

v’ Morkozi sinir sistemi torofindon: nadir hallarda — bas
gicollonmy, yiiksak yorgunluq

v, Hozm sistemi torofindon: nadir hallarda — {irokbulanma,
qicqirma, gobizlik, diarreya

v Allergik reaksiya: nadir hallarda — dorids sopgilar, gasinma

v" Digor: nadir hallarda — azalo gicolmalari

Oks gostorislor:

Kardiogen sok

Porfiriya

Nozaras carpan aortal stenoz

Arterial hipotenziya

Kollaps

Dekompensasiya morholosinds olan agir lirok ¢atismazligi

AN N NN SN
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Koaskin miokard infarkti

Laktasiya (doslo omizdirmo)

Usaq vo yeniyetmo dovrii (18 yasina godor)

Nifedipin vo bu preparatin digor komponentlorino yiiksok
hossasliq olduqda

v" Dihidropiridinlors yiiksok hossasliq
» [-mimetik adrenergik preparatlar (Hexoprenaline). Tokolizin

aparilmasi Uclin Hexoprenaline (Ginipral) mualiconin oavvalinda

bolyusla 10 mkq dozada, daha sonra isa 500 ml fizioloji mahlulda
dogigads 0,3 mkq siiratlo vena daxili ¢ox yavas siiratlo (doqiqads

6-8 damci) infuziya soklindo yeridilir. Tokoliz 48 saat orzindo

aparilmalidir.

Hexoprenaline vena daxili yeridilmosi zamani {irokddyiinmo,
tremor, nevroz vaziyyati, narahatliq, aritmiya, agciyorlorin 6domi
kimi olavo tosirlor miisahido oluna bilor. Ana torofindon
b-mimetiklorin toyin olunmasina oks-gostoriglora iirok xastaliklari,
hipertireoz, arterial hipertenziya, bronxial astma, sokorli diabet,
xroniki boyrak vo qaraciyar ¢atismaziigi daxildir.

DN N NN

Magnezium sulfat — vaxtindan avval dogugslarin gqarsisinin
alinmasinda va ya hamilaliyin uzadilmasinda effektsizdir va onun
istifadasi usaq oliimiiniin yiiksalmasi ilo baglhdwr (A)

IV. Antibiotiklorin istifadasi

VOD zamani antibiotiklor profilaktik mogsadls toyin
edilmalidir (B)*. Antibiotiklorin profilaktik toyinat1 dogus prosesinin
longimosing, ana vo neonatal infeksion xostolonmolorin azalmasina
komok edir (A)". Birdofalik doza usagin dogulmasindan minimum
4 saat ovval yeridilmoalidir (B)*.

VOD zamani antibiotiklorin istifadosi:

» Anada olan infeksiyalarin tezliyini azaldir

» Yenidogulmuslarda nekrozlasdirici enterokolitlorin  tezliyini
azaldir

Dol qisalarimin vaxtindan avval cirilmasi zamani
antibiotiklorin istifadasinin tovsiy9d edilon sxemi:

» Eritromisin 250 mq per os giinda 3 dofs 10 giin arzinds (A)"®
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Dol qgisalarin vaxtindan ovval cirilmast zamani tovsiyo edilon

antibiotiklorin istifadosi:

VVVYYVYY

Dogusun latent fazasini uzadir

Neonatal infeksiyanin tezliyini azaldir

Anada olan infeksiyalarin tezliyini azaldir

Surfaktant vo oksigen terapiyasinin aparilma zorurstini azaldir
USM zamani yenidogulmuslarda askar olunan morkozi sinir
sistemi patologiyasinin tezliyini azaldir

Dol qisalarimin cirilmasi halinda V9D zamam antibiotiklorin
tovsiyd edilon istifads sxemlari:

Dogus faaliyystinin baslanmasindan dorhal sonra 1,5 q ampisid
ozolo daxili vo daha sonra dogus basa ¢atana qodor hor 12 saatdan
bir 1,5 q ampisidi tokrarlamaq

vo ya 2 q ampisillin ozolo daxili dogus faaliyyoti baslanandan
dorhal sonra vo sonra dogus basa catana qodor hor 4 saatdan bir
Dogus foaliyystinin baslanmasindan dorhal sonra 2 q ampisillin vo
daha sonra dogus basa catana gador hor 4 saatdan bir 1 q ampisillin
Gostorilon preparatlara qarst allergik reaksiya geyd olundugu
taqdirda:

Dogus faaliyystinin baslanmasindan dorhal sonra 900 mgq
klindamisin vo daha sonra bu dorman1 dogus basa ¢atana godor
hor 8 saatdan bir

Dogus foaliyyotinin baslanmasindan dorhal sonra 500 mgq
eritromisin vo daha sonra bu dormani dogus basa ¢atana qodor hor
6 saatdan bir

Genis tasir spektrli antibiotiklor da daxil olmagqla digar antibiotiklor
qram-manfi mikroorqanizmlar tarafindon toradilon erkon neonatal
sepsisin potensial inkisaf riski sababindan istifada edilmamoalidir.

Dol qisalar1 tam oldugu halda (hatta fibronektin testi miisbot

olduqda) antibiotiklorin tayini somarasizdir (A)*!
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DOL QISALARININ CIRILMAST HALINDA
VAXTINDAN OVVOL DOGUSLARIN APARILMA
TAKTIKASI (bax: Olava 2)

Hestasiya miiddoti 34 hoftoyo godor olan DQVOC-ya siibhali

pasiyentlor I-II soviyyoli stasionarlara daxil olduqda III soviyyali
stasionara kogiiriiliirlor.

24-27 hofta miiddatinde DQVIC ilo VIOD-nin tohliikasi
Hokim taktikasinin asas prinsipi — gozloma taktikasi, usaqligin

aktiv azalo y1g1lmalar1 vo infeksiya alamatlori olmadiqda (A)™:

>
>

vVvVvyvy VY

Klinik-laborator miiayina, prokalsitonin testi

Leykositozun (>18x10°/ml) va leykositar formulun hesablanmasi
infeksiyanin tasdiqi liciin prognozlasdirilmis doyori asagidir. Bu
gostaricilorin toyini dinamikada vacibdir (2 giindan bir) (B)*
USM, doplerometriya

Doliin biofizik profilinin toyini yersizdir (A)*

Miialica todbirlori:

Do6lds RDS profilaktikasi (A)

Antibakterial terapiya, B qrup streptokok mansoli infeksiyanin
profilaktikasi

Profilaktik tokoliz (RDS profilaktikasini aparmaq tigiin) (A)"
Miialicovi tokoliz (C)*

Fibrin yapisqanindan istifadasi yersizdir (B)*»

Dogum (miintozom sancilar, infeksiyalasmanin klinika-laborator

olamotlorin artmasi, ahidroamnion).

28-33 hofta miiddoatinds DQVOIC ilo VIOD-nin tohliikasi
Osas prinsip — gozlomo taktikasidir (usaqligin aktiv ozolo

yigilmalar1 vo infeksiya olamatlori olmadiqda).

\ A A 4

Miialico todbirlari:

dogus induksiyasindan imtina etmak — gézloma taktikasi (B)*
doldo RDS profilaktikasi (A)’

antibakterial terapiya, homc¢inin B qruplu streptokok monsoli
infeksiyanin profilaktikasi

profilaktik tokoliz (RDS profilaktikasini aparmagq ii¢iin) (A)"
mialicovi tokoliz (C)*

17



Dogum (miintozom sancilar, infeksiyalasmanin klinika-laborator
olamotlorin artmasi, ahidroamnion).

34-37 hofto muddotindd DQVOIC ilo VID-nin tohlikasi

Hokim taktikasinin asas prinsipi — dogusa hazirliq.

» Antibakterial terapiya, B qrup streptokok mongali infeksiyanin
profilaktikasi.
Dogum:

» QK omoliyyatina gostorislor olmadiqda, dogusun induksiyasi (B)*

Gozlomas taktikasinin secimind olan aks gostarislor

» Xxorioamnionit

» tocili dogus induksiyasini tolob edon hamilslik agirlagsmalart
v preeklampsiya/eklampsiya

ciftin gopmasi

cift galislorinds olan qanaxmalar

ananin dekompensasiya vaziyyatlori

doliin dekompensasiya vaziyyatlori

SRNIENIRN

VOID-nin profilaktikasi
I. Ilkin profilaktika

Effektivdir:

» Tokrar wusaqligdaxili manipulyasiyalarin mohdudlasdirilmasi
(diagnostik usaqlig qasinmasi, tibbi abortlar zamam usaqliq
boslugunun kiiretaj1) (D)"°

» Reproduktiv komaokei texnologiyalarin vasitasi ilo omola golmis
usaqlarin vaxtindan ovval dogulma riskinin yiiksok olmasi
hagqinda ictimaiyyotin molumatlandirilmasi.  Pasiyentlorin
yasindan vo prognozundan asili olaraq kogiiriilon embrionlarin
sayinin mahdudlasdirilmasi haqqinda tovsiyalarin verilmasi (C)"

Effektsizdir:
» Mayalanmaya qodor vo hamiloliyin ilk 2 ay1 orzinds
polivitaminlarin gabulu (B)®
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IL. ikincili profilaktika:

Effektivdir:
Hamilalor arasinda antinikotin proqraminin totbiq edilmasi (A)"

Effektsizdir:

Hamilolik miiddatinds ziilal alavalarinin toyin edilmasi (A)"
Hamilslik miiddatinds Ca slave gobul edilmasi (A)’
Antioksidantlarin — C va E vitaminlarinin slava qobul edilmasi (A)*'
Yataq rejimi (B)**

Vaxtindan oavval dogusun garsisinin alinmasi iigiin feto-plasentar
qan dovraninin  normallagdiriimast  mogsadi  ilo  aparilan
hidratasiya (giiclondirilmis maye rejimi, infuzion terapiya) (A)*

Miibahisalidir:
» Hamilolik zamani parodont xastaliyinin muialicasi
» Servikal pessariyanin istifadosi

v

VVVYVYY

VACIBDIR!

= VOD QK amoliyyati li¢iin gostaris deyil. QK amoaliyyat1 — klinik
gostorislora gora se¢im metodudur”

= Doliin ¢ixarilmasi biitdv gisalarda tovsiya olunur

= ©On yaxsl analgeziya epidural anasteziya sayilir, belo ki, bu iisul
dogus yollar1 ozololorinin maksimal bosalmasina sobob olur.
Eyni zamanda doliin depressiyasina sobab ola bilocok dorman
vosaitlorinin ciftdon kegmo ehtimalini azaldir (B)29

= Vaxtindan avval doguslar zamani epiziotomiyanin rutin
istifadasinin effektivliyi siibut oclunmamisdir.

* bax: “Qeysoariyyo kosiyi amoaliyyati iizra klinik protokol”. Azarbaycan Respublikasi Sohiyyo Nazirliyi,
Baki - 2013. - 24 soh.
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Olava 1

Vaxtindan avval dogus tohliikasi ilo hamildliyin aparilmasi

Hamils gadin
22-37 hofto

y

Vaxtindan avval  [Yox | Qadin moslohatxanasinda
< L . —
dogus tohliikosi var?

nozarat

H9¢

A

» tokoliz

» miialico-qoruyucu rejimin yaradilmasi
» diisiiylin bas verma sobablarinin aradan qaldirilmasi
» doliin RDS profilaktikasinin aparilmasi

» II-IIT soviyyali stasionarlara hospitalizasiya

y

Dogusun tacili basa Yox
catdirilmasi tolab olunur?

————| Evo yazilma

Tacili QK amoliyyati

v

QK omaliyyatina vo vaxtindan

avval yenidogulmusun
anadan olmasina hazirliq

‘ l VoD aparl.llna
Hos algoritmi
Yenidogulmusun

vaxtindan avval anadan

olmasina hazirlq

Zahiliq sobasi: yenidogulmusa
yardim (I morhalo)

;

Usaq xostoxanasinin ixtisaslasdirilmis
sObosi: yenidogulmusa (ananin
istiraki ilo) yardim (II marhslo)

y

Qadin Moslohotxanasi /
Ailo Planlagdirilmas1t Moarkozindo nozarot
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*VID aparilma alqoritmi:

l.

Doliin RDS profilaktikasi
Tokolitik terapiyanin aparilmasi

Dogum foaliyystinin baslanmast zamani usaqligin yigilma faaliyyatinin
korreksiyasi

Yiiksolon infeksiyanin profilaktikasi
Usaqliq boynunun dogusa hazirlanmasi

Dogusun hansi1 yolla basa catdirilmasinin eyni zamanda qeysoriyyo
omoliyyatina gostarislorin tayini.

Dogusda anestezioloji vasait, on optimal epidural anesteziya.

Dogusun II dévriiniin “ehtiyatli” aparilmasi. Ikinci dévriin ehtiyatl aparilmasi
mama-ginekoloqun hamilays geyri-aqressiv yanagmast demokdir.

Vaxtindan ovval dogulan yenidogulmusa optimal soraitin yaradilmasi va
postnatal qullugun tomin edilmasi.
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Olava 2

VID-in dol gisalarin vaxtindan avval cirilmasi zamam aparilma
taktikasi

22 hoftalik
hamiloaliyo godor

v

DQVOC-li

hamils gadin

y|34-37 hoftalik

v

v

hamilalik

Hamiloliyin 22-24 hoftalik 25-33 hoftalik
pozulmasi hamilolik hamilalik
v !

» hamilsliyin » I soviyyali » gozlomo taktikasi
pozulmasina xostoxanaya miimkiindiir
imtina edon gondorilir » ana vo dol
qadinlarda » gozlomo taktikasi voziyyatinin
gozlomo taktikas1 (| RDS sindromun monitoringi

» I soviyysli profilaktikasi » antibakterial
xostoxanaya » ana vo dol terapiya
hospitalizasiya voziyyatinin » tokoliz yararsizdir

» molumat voraqosi monitoringi
ilo tanisliq » antibakterial

» ana vo dol terapiya
voziyyatinin » 2 giin orzindo
mo nitoringi doggm .. VOD protokoluna

> dquam sularin fsa!lyye.tmm asasan dogugun
miqgdarinin USM aktlvl'lyl zamani apariimast
nozarat tokoliz

» antibakterial l
terapiya

Ily VOD protokoluna Yenidogulmuslarin
osason dogusun sobosi
VOD protokoluna aparilmasi
asasan dogusun v l
aparimas: Yenldogulmgslar1n Usaq xostoxanasinin
v reag}ma§1ya ixtisaslasdirilmis
Qadin Qadin M Obasi: Y sobasi:
usaqsiz usaq ilo Vaxt.lndvan ovval yenidogulmusa
yenidogulmusa yardim (II moarhalo)
yvardim (I marhalo)
| Qadin Moslshoatxanasi / <
Ailo Planlasdirilmasi Morkozindo nozarat
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