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Dogusun induksiyasi va stimulyasiyasi tizra klinik protokol
(2-ci nasr, yenilonmis). B.: 2022. — 25 soh.

Bu klinik protokol tibb Uzro folsofo doktoru Ceyhun
Mommodovun rohborliyi  altinda tortib  edilmis va
Azorbaycan Respublikas1 Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin
03 oktyabr 2013-cii il tarixli 30 sayl1 qorart ils tasdiq edilmis
“Dogusun induksiyast vo stimulyasiyast tizro klinik
protokol”un yenilonmis variantidir.
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Ixtisarlarin siyahisi

DBIL doliin botndaxili inkisaf longimasi

XBT-10 Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu baxis
KTQ kardiotokoqrafiya

mTV millitasir vahidi

USM ultrasas milayinosi

Protokol mama-ginekologlar {i¢iin nazards tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: dogus foaliyystinin induksiyasina vo ya
stimulyasiyasina gostorislori olan hamilolor.

Protokol dogus foaaliyyotinin induksiyasina vo ya stimulya-
siyasina gostoris olan hallarda miiayino, diaqnostika vo aparilma
taktikas1 barodo tam molumatla tomin edilmosi, gostorilon iisullarin
somoraliliyinin qiymotlondirilmasi vo praktik maslohatlorin toklifi
tizro slbutlu tobaboto osaslanan metodik tovsiyalorin verilmosi
maqsadini dastyir.

Dogusun induksiyas1 — dogus foaliyyoti spontan baglanmadigi
halda onun siini olaraq yaradilmasidir. Dogusun induksiyasi istor dol
qgisalar1 tam olduqda, istorsa do ddlyani mayenin vaxtindan avval
axmas1 fonunda aparila bilar.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

061 Dogus faaliyyatinin induksiyasinin ugursuzlugu
061.0 Dogusun dorman vasitalori ilo induksiyasinin ugursuzlugu
¢ oksitosinlo
¢ prostaglandinlorlo
061.1 Dogusun instrumental metodlarla induksiyasinin
ugursuzlugu:
* mexaniki
* corrahi
061.8 Dogus faaliyyatinin digar induksiyasinin ugursuzlugu
061.9 Dogus faaliyystinin induksiyasinin ugursuzlugu,
daqiqlosdirilmomis
062 Dogus faaliyyatinin [dogus sancilarinin] pozgunlugu
062.0 Dogus faaliyyatinin birincili zaifliyi
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Usaqliq boynunun agilisinin bag vermomasi

Usaqligin birincili hipotonik disfunksiyasi

Dogusun latent fazasinda usaqliq ozolosinin yigilmalarinin

geyd olunmamasi va ya y1gilmalarin zaifliyi
062.1 Dogus faaliyyatinin ikincili zaifliyi

Dogusun aktiv fazasinda sancilarin zoiflomasi

Usaqligin ikincili hipotonik disfunksiyasi
062.2 Dogus faaliyyatinin zaifliyinin digar novlori

Usaqligin atoniyasi

Nizamsiz yigilmalar

Usaqligin hipotonik disfunksiyasi

Qeyri-miintozom yigilmalar

Zoif y1gilmalar

Usaqgligin inertliyi

Dogusun induksiyasinin aparilmast hamilaliyin davam
etdirilmasinin ana va dol iiciin daha boyiik risk olacag hallarda
magqsadauygundur.

Dogusun induksiyasina gostarislor

Ana torafdon:

» hamilaliyin tam 41 hoftosi — bu halda hamilsliyin apariimasi,
dogusun induksiyasina dair gorar kollegial sakilds gqabul
olunmalidir

» Vvaxti O6tmiis hamilslik — axirinci aybasinin birinci giiniindon
hesablamaqla 42 tam hoftodon artiq (294 giin) davam edon
hamilalik

» Yetigsmis vo yetismamis hamilalikdo délyanit mayenin vaxtindan
avval axmasi (susuz dovr 24 saatdan az olmamagqla)

» Xorioamnionits siibho va ya tosdiq olunmusg xorioamnionit

» ananin hamilsliyin pozulmasini tolob edon ekstragenital
xastaliklarinin agirlagsmasi hallart:

I tip sokoarli diabet

boyrak xastaliklori

agciyarlarin agir xastoliklori

xronik hipertenziya

Urok-gan-damar sisteminin xostoliklori

antifosfolipid sindromun agir formasi
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hamilaliyin vaxtindan avval basa ¢atdirilmasini tolob edon
mamaliq agirlasmalart (hamilslik dévriinda hipertenziv
pozuntular, preeklampsiya)
Dol torafdon:

hamilsliyin vaxtindan oavval baga ¢atdirilmasini

mamaliq agirlasmalari (preeklampsiya)

izoimmunizasiya (d6liin hemolitik xastaliyi)

oligohidroamnion (normada amniotik mayenin indeksi 5 sm-doan
COX va ya an darin cibin saquli siitununun handarliyl 2 sm-dan
artiq olmalidir. Amniotik mayenin indeksi 5 sm-don az vo ya
amniotik mayenin maksimal saquli siitunu 2 sm-don ¢OX
olmadiqda vo ya amniotik maye indeksi hamilaliyin hazirki
hestasiya miiddati {iglin 5 persentildon asagi olduqgda
oligohidroamnion diagnozu qoyulur)

doliin antenatal 6liimii, anensefaliya vo hoyatla uygunlasmayan
digor inkisaf anomaliyalari

Induksiya olunmus vaxtindan ovval doguslar biitiin induksiya

olunmus doguslarin toxminon 20%-ni togkil edir.

Dogus foaliyystinin induksiyas1 ilo baghh miimkiin miisbat

naticalori vo fosadlart miizakire etdikdon sonra miitloq qaydada hamilo
qadinin yazilh malumath razih@ alinmahdar.

Induksiya olunmus qadma dogus zamani tibb iscilori uygun

agrisizlagdirma metodu (adi analgetiklordon baglamis epidural
anesteziyaya qodor) toklif etmolidirlor.

Potensial risk

Ozbasina baslanmis doguslarla miiqayisodo asagida qeyd olunan

vaziyyatlor daha yiiksak tezliklo rast golinir:

vVvVvvyvVyYVYyYVYyYy

operativ vaginal dogus

qeysariyys kosiyi omaliyyati

dogus faaliyyatinin hiperstimulyasiyasi

usaqligin cirilmasi

ciftin ayrilmasi

amniotomiyanin icrast zamani gobok ciyasinin diismasi

patoloji tip KTQ (gec deselerasiyalarin vo bazal ritmin
6



variabelliyinin azalmasinin miioyyon edilmosi)

» ananin su intoksikasiyasi (oksitosinin antidiuretik effekti
noticasinds organizmdo mayenin longimasi bas verir, bas agrilari,
qusma, yuxululuq va qicolmalarla tozahiir edir).

» Induksiya vo stimulyasiyaya oks-gdstorislor

» Anamnezds prostaglandinlara yiiksok hassasligin qeyd olunmasi

» Dogusun tobii dogus yollarindan basa ¢atdirilmasi iigiin imumi
oks-gostarislor, o cimlodon:

gobok ciyosi golisi

gobok ciyasinin diismosi

cift golisi

ciftin bitismosi

Canaq giracayi, ¢anaq boslugunun va ¢anaq ¢ixacaginin

Olciilorinin normadan az olmasi

alin vo iz golisi

canaq goalisi

doliin kondalon va gop vaziyyati

korporal geysoriyye kosiyi omoeliyyatindan vo ya usaqliq

bosluguna daxil olmaqla miomektomiyadan sonra usaqliq

tizorinds ¢ap1gin amalo golmasi

usagligin boynu nahiyasindo miomanin yerlogsmasi, diiyiiniin

degenerasiyasi siibhasi

usaqliq boynunun xor¢ongi

aktiv genital herpesin olmasi

hipertermiyanin (doqiqlosdirilmamis) olmasi

DBIL + subkompensasiya/dekompensasiya vaziyyoti

vaginal ganaxma (daqiglosdirilmomis)

bronxial astmanin obstruksiya ilo gedisi

garaciyarin vo boyroklorin funksiyasinin agir pozgunluglari

glaukoma xastaliyi

tireotoksikoz vaziyyati

xoral1 kolit, mada xoras1 xastaliklori

usaqliq boynunda ¢apiqli doyisikliklorin olmasi

NN N N N

(\

RN N N N N

Usaqliq boynunun hazirligi va dogusun induksiyast dogusayardim
xidmati gostaran vo miivafiq miitaxassislori olan ixtisaslagdirilmug
tibb miiassisalarinds aparilir.
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Dogusun induksiyasinin ugurlu olmasi ii¢iin asagidakilar

vacibdir:
» gostarislorin vo oks-gostarislorin diizgiin qiymotlondirilmasi
» ananin c¢anagmin vo doliin dlgiilorinin uygunlugunun dizgin
giymatlondirilmasi
» hamiloliyin 12 haftosine qodor aparilmis ultrases milayinasinin
noticosino  osaslanaraq hamiloliyin - miiddotinin  maksimal
doqiqlikls toyin edilmasi
» hamiloliyin 20 hoftosindon baglayaraq doplerometriyaya asason
vo 32 hoftoliyindon baglayarag KTQ-yo osason doliin
voziyyatinin qiymatlondirilmosi
» Usaqliq boynunun yetiskonlik daracasinin giymotlondirilmasi
(Bisop skalasi {izro).
Cadval 1. Bisop skalasi
. Qiymat (ball)
Amillar 0 1 > 3
Aciqhq (sm) Bagli 1-2 sm 3-4sm | >5sm
Usaqlig boynunun
uzunlugy (sm) >4 sm 3-4 sm 1-2 sm <lsm
Usaqliq boynunun hissovi
konsistensiyasi bark yumsalmisg yumsag
Usaqlig boynunun
canagin aparici arxava orta aparici ox
oxuna olan ¥ uzro
munasibati
Goalacak hissanin 1sm
oturaqg gabarlarina 3sm 2sm yuxarida vo | 1-2sm
nisbaton yuxanda | yuxanda | yaqabarlar | asagida
yerlogmasi (sm) soviyyasinda




Qiymoatlondirma:

» 6 bala qadar — usaqliq boynu yetismamis hesab olunur,
oncoadon hazirliq tolob olunur.

» 6-7 bal — kifayat qodor yetismomis hesab olunur, 6ncodon
hazirhq tolob olunur.

» 8 ball vo daha artiq — usaqliq boynu yetismis hesab olunur,
oncadon hazirliq tolob olunmur

Yetismomis usaqliq boynunun induksiyaya hazirhg:

Bisop skalasina asason qiymot 6 baldan az oldugu halda usaqliq
boynu yetismomis kimi doyarlondirilir. Bu halda asagidaki tisullarla
usaqliq boynunun hazirlig1 aparilir:

» | medikamentoz
» Il mexaniki
» Il corrahi

I. Medikamentoz Usullar ilo induksiya usaqliq boynunun
acilisinin dinamikasina nazarat altinda totbiq edilir (vaginal miiayina
ilo). Prostaglandin E analoglar1 usaqliq boynunun hazirligi vo dogusun
induksiyasi ti¢iin effektivdir.

Dol qisalarinin  vaxtindan ovvel cCirllmasi zamani  dogusun
induksiyast moqsadi ilo intravaginal prostaglandin E2 istifadosi
tohliikasiz va effektivdir.

» Intravaginal vo ya sublingval (dilalti) PGE:1 (mizoprostol).
Intravaginal hor 4 saatdan bir 25 mkq dozada toyin olunur.
Mizoprostol dilalti hor 6 saatdan bir 25-50 mkq dozada toyin oluna
bilor. Maksimal doza 200 mkg-dan yiiksok olmamalidir.

» prostaglandin E2— gel: intraservikal (dinoproston: 0,5 mq) kateter
vasitasi ilo servikal kanala yeridilir.

» prostaglandin E2 intravaginal (dinoproston: ddlyani mayenin
axmas1 zamani istifado oluna bilor) 1 mq vo 2 mq. Effekt geyd
olunmazsa, 6 saatdan sonra doza tokrar oluna bilar.

Prostaglandin PGE2 vaginal istifadasi (usaqliq yolunun arxa tagina
goyulmagla) yetismomis usaqliq boynu fonunda induksiya Ggln
mogsadouygundur.

Effektiv olmadigindan dogus faaliyyetinin induksiyas1 moqsadilo
asagida sadalanan medikamentoz iisullar totbiq olunmamahdir:

» estrogenlor
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relaksin
qlukokortikoidlor
nitrogliserin (uzunmiiddatli tosirli — izosorbid mononitrat)

Il.  Mexaniki UGsullar: (prostaglandinlorlo  miigayisado

effektivliyi asagidir)

>

Foley kateteri Ne 18 — servikal kanala daxil edilir, 30-60 ml steril
su vo ya fizioloji mohlulla doldurulur; 24 saat miiddatino va ya
diisono godor saxlanilir

Foley kateteri usaqliq boynunun yetismosi vo dogusun induksiyasi
iclin mogsoadouygun vo effektiv alternativ metod hesab olunur

Laminariyalar — servikal kanala daxil edilir; 24 saat miiddatins va
ya diisono godor saxlanilir

Plasentanin asagida yerlosmosi, antenatal ganaxma hallar1, délyan1

mayenin vaxtindan avval axmasi, servisit mexaniki metodlarin tatbiq
edilmosino nisbi aks-gostarislor hesab olunur.

Effektivliyi siibut olunmadigindan vo infeksiyalagma riski yliksok

oldugundan rutin olaraq istifado olunmamalidur.

I11. Carrahi iisul — amniotomiya

Dogusun induksiyasinin asagida qeyd olunan metodlariin

istifadasi effektiv olmadigindan tévsiys olunmur:

>

vvyyvyy

akupunktura

homeopatiya

gonogorgok yag, isti vanna, imalo
cinsi akt

dos gilolorinin stimulyasiyasi

Usaqliq boynunun prostaqlandinlarls hazirhgi sxemlari

Mizoprostol
Sintetik prostaglandin PGE1 Hab (200 mkq) va gel (50 mkq)

formasinda buraxilir.

Miimkiin yeridilme yollart:
- per 0s
- dil altina
- Usaqliq yoluna
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Mizoprostolun effektivliyi PGE2-nin effektivliyi ilo eynidir, lakin
agirlasmalarin (doliin tirok foaliyyotinin pozgunlugu ilo miisayiot
olunan va ya olunmayan usaqligin hiperstimulyasiya hallar1) vo anada
yanagi tosirlorin tozahiirii (irokbulanma, qusma, qizdirma) tezliyi
miixtalif formali PGE2 ilo miiqayisads bir qador yiiksokdir.

Per os istifado zamani birdofalik doza 200 mkq per os gobul edilir.

24 saat orzindo tosir oldo olunmazsa, tokrar 200 mkq gobul edilo bilar.

Mizoprostol suspenziya formasinda da toyin oluna bilor (200 mkq
mizoprostolun 200 ml suda holl edilorok istifadosi). Birdofolik
doza 20 mkq (20 ml) olmagla 2 saat intervalla effekts nail olunana
gador istifads olunur (maksimal 12 doza) (9lava).

Intravaginal istifade: birdofalik doza — 25 mkq, 4-6 saat intervalla

effekto nail olunana qodor tokrarlanir (6 dozadan ¢ox olmamaqla).

Déliin antenatal 6liimii zamani induksiya magsadile mizopostol 4-
12 saat intervalla 200-400 mkq birdafalik dozada toyin olunur .

Anamnezindo qeysoriyya kosiyi amoliyyati vo ya usaqliginda
genis hocmli corrahi miidaxilo olan qadinlarda mizoprostolun
istifadasi usaqligin cirtlmasi tohliikasini artirdigindan hamilaliyin III
trimestrindo onun istifadosi tovsiys olunmur.

Bisop cadvali iizro qiymotlondirmonin naticosindon asili
olmayaraq hamiloliyin 28 hoftosino godor dogusun induksiyasi
moqsadilo on effektiv iisul mizoprostolun totbiqidir. Yiiksok dozada
oksitosin istifadosi do magbul se¢im hesab olunur.

Dinoproston

Preparatin istifado iisulu miitoxassisin preparatin totbiqi sahasindo

tacriibasindon asili olaraq fordi qaydada segilir:

» Intraservikal 0,5 mq — 6 saatdan sonra effekt olmadiqda 1 mq
intravaginal, 6 saatdan sonra dozanin tokrarlanmasi

» Intraservikal 0,5 mq — 6 saatdan sonra 0,5 mq dozada tokrar
intraservikal yeridilmosi — 3 dozaya qodor

» 1 voya2mq intravaginal — 6 saat intervalla dozanin tokrar
yeridilmasi — 3 dozaya qader

» 2 mgq intravaginal — dozanin 12 saatdan bir tokrar yeridilmasi — 3
dozaya qodor
Dogusun induksiyast mogsadilo prostaglandinlorin intravaginal

yeridilmosi intraservikal yeridilmoys nisbaton daha effektivdir.
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Oksitosin prostaglandin E2-nin son dozasi yeridildikdan sonra
6 saatdan tez toyin olunmamalidir. Bu zaman usaqliq boynunun
hazirhg vacib sortdir.

Mifepriston (RU 486 — sintetik progestin)

Mifepriston (RU 486 — sintetik progestin) ham usaqliq boynunun
dogusa hazirlanmasi, hom do dogusun induksiyas1 magsadils istifado
edilo bilar. Bu mogsadlo 200 mq birdafalik doza hokim nozarati ilo
daxila toyin edilir. 24 saat arzinds tasir gériilmass hamin doza
tokrarlana bilor. Mifepriston istifadasindon 48 saat sonra usaqliq
boynunun dogum prosesina hazirliq vaziyyatina galdiyi va bu tasirin
72-96 saata qodoar davam etmasi geyd edilir. Mifepristonla dogumun
induksiyasi aparilan tadqiqat qruplarinda oksitasin istifadasins ehtiyac
nadir hallarda duyulur, QK amsliyyatina az hallada rast galinir. Lakin
usaqliq yolunda operativ dogumlar, doliin iirak ritminin doyismasi kimi
hallar six rast galinir. Neonatal naticalords isa xususi doyisikliklara
tasir etmadiyi geyd edilir. 200 mqg mifepristonun istifadasi zamani onun
ana stdiins kesmo konsentrasiyasi ciizi olur vo ana stdi ilo
gidalanmaya maneo toratmir.

Mifepristonu geyri steroid iltihab sleyhina preparatlar, o cimladan
asetilsalisil tursusu ilo eyni vaxtds istifadasi tovsiyys edilmir. Beloki,
homin preparatlar mifepristonun tasirini zaifladir.

Usaqliq boynu hazir oldugu halda induksiya metodlar:

dol Kisasinin asagi qiitbiiniin siyrilmasi

amniotomiya

dol kisasi olmadigda oksitosinin venadaxili yeridilmasi
PGE2- gel

vvvyvyy

Induksiya alqoritmi
» usaqliq boynunun yetiskonliyinin Bisop skalas1 tizra
giymatlondirilmasi
» usaqlig boynunun agiqligt 4 sm-doan ¢ox oldugu halda
amniotomiyanin icra edilmasi
» amniotomiyadan 2 saat sonra dogus foaliyyati geyd olunmadigi
halda oksitosinin venadaxili yeridilmasi
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Oksitosinin istifada alqoritmi
Oksitosinin venadaxili yeridilmasi tiglin mohlulun hazirlanmasi: 1

ml oksitosin (5 vahid) 500 ml fizioloji mohlulda vo ya Ringer
mohlulunda hall edilir.

1.

2.

o s

Bu mohluldan:

1 mTV/daq (yani 6 ml/saatda vo ya 2 damci/daqiqads) siiratilo
baslamaq

dozan1 30 doqgiqodon bir artirmaq

- 1 mTV/doq (6 ml/saatda vo ya 2 damci/doqiqodo)
- 2mTV/doq (12 ml/saatda vo ya 4 damci/doqiqodo)
- 4 mTV/daq (24 ml/saatda vo ya 8 damci/daqiqada)
- 8 mTV/daq (48 ml/saatda vo ya 16 damci/doqiqado)
- 16 mTV/daq (96 ml/saatda vo ya 32 damci/dogiqodo)
- 24 mTV/doq (144 ml/saatda vo ya 48 damci/doqiqodo)
- 32 mTV/daq (192 ml/saatda vo ya 64 damci/doqiqado)

(yol verilon maksimal doza)
Minimal effektiv dozanin istifadosi: effekt alindigda — 10 doqiqo
orzindo davamiyyoti 1 doqigoyos qodor olan 3-4 sanci geyd
olundugda — dozan1 fiksa etmok va geyd olunan dozada oksitosinin
yeridilmasini davam etdirmok
Oksitosinin yeridilmoasini dogusa qadar davam etdirmok
Oksitosinin yeridilmosi usaq doguldugdan sonra 30 dogiqodon az
olmayaraq davam edilmalidir (ogor fasilosiz rejimda istifado
olunmusdursa). Bununla yanasi dogusun IIT dovri “Normal
doguslar” lizra klinik protokola uygun olaraq aktiv aparilmalidir
Oksitosinin tovsiys olunan maksimal dozadan artiq dozada

istifadasi maslohat deyil, belo ki, usaqliq azalasinin
hiperstimulyasiyasi riski yiiksalir.

Noazarat xiisusi hazirliq kecmis tibb personall tarafindan hayata
kecirilmalidir!

Asagida qeyd edilon hallarda induksiya mogsadilo oksitosinin

istifadasi ¢ox ehtiyatla ultrasos miiayinasi vo KTQ nozarati altinda
aparilmalidir:

» usaqliqda capiq

» c¢oxdollii hamilalik
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coxdogan qadinlar (4 dogusdan artiq)

ovvalki doguslarin fosadli gedisi

doliin batndaxili hipoksiyasi

Oksitosinin istifadosi zamani asagida geyd olunan agirlagsmalarin

meydana ¢ixmast miimkiindiir:

>

N S

Usaqgligin hiperstimulyasiyasinin variantlari

v’ taxisistoliya — 10 daqiqo arzinds 5 sancidan artiq (vo ya 20
doaqigo orzinds 10 sancidan artiq)

v hipertonus — 120 saniyadon artiq davam edon sancilar

Hiperstimulyasiya zamani tadbirlar

oksitosin infuziyasini dayandirmag/geli xaric etmok

gadin1 sol boyuri tiste uzandirmaq

maska vasitasilo 8 I/daqiga siiratlo oksigen verilmasi

ehtiyac oldugu halda tokolizin aparilmasi. Vena daxilino 5-10
daqige arzinds 10 ml 0,9%-1i fizioloji mohlulda hall edilmis

10 mkq ginipralin (hexoprenaline) yeridilmasi vo ya dil altina 1
saat orzindo sancilar kosilonodok 15 doqiqo intervalla 10 mq
dozada nifedipin toyin edilmosi, sonra usaqliq ozolosinin
yi1gilmalarinin aktivliyindon asili olaraq 60-160 mq giinliik dozada
gobulunun davam etdirilmasi

usaqligin cirilma tohliikosi geyd olunarsa — tocili geysoriyya
kasiyi amoliyyati ilo hamilsliyin basa catdirilmasi gostorigdir

Doliin vaziyyatinin monitoringi (KTQ)

induksiyaya baglamazdan ovval

sancilar baglandigdan sonar har saatda 20 doqiqadon az
olmayaraq (asagi riskli doguslarda)

daimi (yuksak riskli doguslarda)

Dogusda olan qadinin vaziyyatinad nazarat alqoritmi

gadin oksitosin yeridildiyi miiddatds tok qalmamalidir. Qullug
“bir dogan qadin — bir mama” prinsipi ilo hayata kegirilmalidir

30 doqiqgo intervalla arterial tozyiqo, nabzo nozarot

diurezo nozarat

1 saat orzindo oksitosinin maksimal dozada istifadosi fonunda

adekvat dogus foaliyyotino (10 doqiqo orzindo davamiyyati 40
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saniyodon az olmayan 3-4 sanci) nail olunmadigda vo usaqliq
boynunun acilisinda dinamika qeyd olunmadiqda dogusun induksiyast
ugursuz hesab olunur.

Dogus faaliyyatinin yaradilmasi cahdi ugursuz olduqda qeysariyya
kasiyi amaliyyati icra olunur.

Dogus faaliyyatinin zaifliyi. Dogusda oksitosinin istifadasi

Dogusun stimulyasiyas1 — dogus foaliyystinin birincili vo ya
ikincili zoifliyi zamani onun siiratlondirilmasidir.

Bir ¢ox olkalordo dogus faaliyyatinin zaifliyi tocili geysoriyya
kosiyi omoaliyyatlarinin vo vaginal operativ doguslarin  osas
soboblorindon  biridir. Dogus faaliyyotinin  pozulmast  d6lln
vaziyyatinin pislosmasina gatirir, dogusdan sonraki dovrde

ganaxmalarin, infeksiyalagsmanin vo bu hallarla bagh agirlagsmalarin
meydana ¢ixma tohliikasi yiiksalmis olur.

Qadin dogum blokuna dogusun aktiv dovriinda daxil olduqda
dogusun noaticasi daha yaxgi olur.

Hamilo qadin stasionarda oldugu miiddotdo dogus foaliyyatinin
obyektiv  olamotlori  geyd olunmadigda, onun voziyyatini
dayarlondirarok dogum blokundan hamilaliyin patologiyasi sobasina
kec¢irmok lazimdir.

Dogus foaliyyatinin zaifliyi zamani yegans miimkiin miidaxile —
dogusun stimulyasiyasidir:

» Dol gisalar1 tam oldugu halda — amniotomiya, ehtiyac olarsa,
sonradan oksitosinin toyini ilo

» Dodlyant mayenin vaxtindan avval axmasi zamani — dogusun
oksitosinlo stimulyasiyasi

Dogus foaliyyotinin stimulyasiyasi tolob olunan hallarda
oksitosinin istifadosi daha mogsodouygundur.

Dogusun idaro olunmasinda partoqgramdan istifado olunmasi
vacibdir. Partogramda sayiqliq xattino ¢atdiqda dogus faaliyyatinin
stimulyasiyasi masalosi miizakiro olunmalidir.

Dogus foaliyyatinin gedisindo gozlonilon iroliloyis qeyd
olunmadiqda mosul ndvbot¢i hokimin konsultasiyas1 vo miidaxilosi
talob olunur.
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Dogusun stimulyasiyas1 metodlar:

I. Amniotomiya — usaqliq boynunun agiqligi 4 sm vo daha ¢ox
oldugda icra olunur. Dogus foaliyyati baslandiqdan sonra ganli ifrazat
va /va ya azsululug, yast1 su kisasi geyd olunduqgda erkon amniotomiya
(usaqliq boynunun agiqligi 4 sm-doan az olduqda) icra olunur.

Erkon amniotomiyanin tstiinliiklori:

v
v

dogusun davamiyyatini 60-120 doqigo azaldir
oksitosinin istifads tezliyini azaldir

Miimkiin agirlagsmalar:

v

v
v

v

v

5-ci dogiqadoa Apqgar skalasiilo 7 baldan asagi
giymatlondirilon usagin dogulma riski
infeksiya

dolyan1 mayenin azhi sobobindon gobok ciyosinin
ilgaklarinin kompressiyasi

gbobak ciyasinin ilgoklorinin diismasi (golocok hissonin
yiiksokds yerlogmosi zamant)

gobok ciyoasinin damarlarinin zodolonmasi (nadir hallarda)

Oksitosin

| Dozalasdirma rejimi titrloma metodu ilo aparimalidir! |

Oksitosini venadaxili damecr ils yeritmok tgtin 5 TV (1 ml)
oksitosin 500 ml fizioloji mohlulda hall olunur. Bu mohluldan:
» Aktiv fazanin basglangicinda (usaqliq boynunun agigligi 4-8 sm):

1.

2.

3.

4.

baslangic doza — 1-2,5 mTV/ml (yoni 6-15 ml/saatda vs ya 2-
5 damci/daqiqado)

har 30 daqiqodan bir dogus faaliyyetinin qiymatlondirilmasi,
effekt geyd olunmadiqda dozanin iki dofo artirilmasi

adekvat dogus foaliyyatini yaradan minimal effektiv dozada
toyinata davam etmok

hipotonik ganaxma riski  yiiksok oldugundan usaq
doguldugdan sonra 30 dogigodon az olmayaraq son secilmis
dozada oksitosin yeridilmasini davam etdirmak

» Aktiv fazanin sonunda (usaqliq boynunun agiqligi 8 sm vo
8 sm-don artiq) nazare almaq lazimdir ki, usaqliq boynunun
aciqlig artdiqca usagligin oksitosino hossasligi artir:

1.

baslangic doza — 4 mTV/doq (yoni 24 ml/saatda vo ya 8

damci/daqiqado)
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2. dogus foaliyyotinin  hor 15-30  doqgigodon bir
qiymatlondirilorak, effekt geyd olunmadigi halda dozanin
ikigat artirilmast

3. oksitosinin adekvat dogus foaliyystini yaradan minimal
effektiv dozada yeridilmosino davam etmoak

4. yol verilon maksimal doza 32 mTV/daq (yoni 192 ml/saatda vo

ya 64 damci/daqiqado)

oksitosinin yeridilmasinin dogusa qader davam etdirilmasi

hipotonik ganaxma riski  yiiksok oldugundan usaq

doguldugdan sonra 30 doqigodon az olmayaraq son se¢ilmis

dozada oksitosin yeridilmasini davam etdirmok (dogusun III

dovrindin aktiv aparilmasi)

o o

Oksitosinin istifadasi zamant uzunmiiddatli va ya fasilasiz KTQ
vasitasila doliin vaziyyatina nazarat etmak vacibdir.

Aktiv fazada adekvat dogus faaliyyati — 10 daqiqa arzinda
davamiyyati 40 saniyadan az olmayan 3-4 sanci hesab olunur.

Dogusun oksitosinlo effektiv stimulyasiyasi — usaqliq boynunun
saatda 1 sm-don az olmayan ag¢ilma siiratidir.

Dogusun stimulyasiyasinin davamiyysti ananin  vo ddliin
voziyyatindon asili olub, 6-8 saatdan artiq davam etmomaolidir.

Doliin vaziyyatindo agirlasma qgeyd olunarsa vo ya oksitosin
yeridilmoya baglandigdan sonra bir saat orzindo do61 basinin irslilomasi
geyd olunmazsa:

» bas 1/5 vo daha asagi yerlosdiyi halda — d6liin mamaliq masalari
va ya vakuum-ekstraktor istifadasi ilo xaric edilmasi

» bas 2/5 vo daha yuxarida yerlosarso — qeysoriyys kasiyi
omoaliyyati

Oksitosinin olavo tasirlori dogusun induksiyast zamani geyd
olunan alava tasirlorls eynidir.

Oksitosinlo  hiperstimulyasiya zamani aparilan  todbirlor
prostaglandinlorls hiperstimulyasiya zamani aparilan todbirlorlo
eynidir.
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Ilava

Dogusun induksiyas1 maqsadilo mizoprostolun istifadasi

Ttab (200 mkq) + 200 ml su

\ 4

MO 2N
Hor ZU mi sudaa -
20 mkq mizoprostol

Bus — bitoad -
har 2 saatdan bir 20 ml (20 mkq) daxils

(maksimal 12 doza) hamilayJ icirilmalidir.
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Hoakimin faaliyyat alqoritmlari

Algoritm 1. Yetismis usaqliq boynu (Bishop skalasi iizra 8 bal vo
ya daha ¢ox)

Yetismis usaqliq boynu 8 bal va ya daha ¢ox Bishop skalasi
azra

h 4
Amniotomiya

ps

Amniotik mayenin tabistinin
giymatlondirilmosi

P '
e
h

nozarst 4 saatdan gox

olmamalidir klinik vaziyyatin yenidon

giymotlondirilmasi

<&
<

P

Dogus faaliyyati yoxdur

y

Oksitosin ilo dogusun induksiyasi Dogum foaliyyati

'

Tosiri yoxdur

¥ v

Qeysariyya kasiyi omaliyyati
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Algoritm 2. Kifayat qadar yetismomis usaqliq boynu (Bishop
skalasi iizrs 6-7 bal)

Kifayat qadar yetismomis usaqliq boynu (Bishop skalasi

mar

hala v
a) Mifepriston 48-72 saat vo ya
b) Dinoproston-gel 12-24 saat vo ya
¢) Laminari vo ya dilatasion kateter 12 saat

— 1
Dogus Yetismis
foaliyyati usaqliq boynu

v

Algoritm “Yetismis usaqlq

boynu”

yetismomis.

Tosiri geyri-kafidir, usaqliq boynu kifayst godar

Klinik vaziyyatin yenidan giymatlondirilmosi

v

Il morhals | ¢— voya
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Qeysoriyys kasiyi
amaliyyati




Algoritm 2a. Kifayat qadar yetismomis usaqliq boynu (Bishop

skalasi iizrs 6-7 bal

)

Il marhals

Kifayat gqadar yetismomis usaqliq boynu

(Bishop skalasi iizra 6-7 bal)

a) Dinoproston-gel 12-24 saat vo ya

b) Laminari vo ya dilatasion kateter 12 saat (I

marholadas istifads edilmadikdo)

%

Dogus faaliyyati

Yetigmis

usaqlig boynu

v

boynu”

Algoritm “Yetismis usaqlhq

Tosiri geyri-kafidir, usaqliq boynu kifayat godor
yetismomis.
Klinik vaziyyatin yenidan giymatlondirilmasi

v

Fasilo-
Miisahido
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Vo ya

Qeysariyya kasiyi
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Algoritm 3. Yetismomis usaqliq boynu (Bishop skalasi iizra 0-5
bal)

Ilkdogan vo ya tokrardogan

A
Mifepriston 48-72 saat va ya Mezaprostol 24 saat

—_—

Dogus faaliyyati Yetismis Usaqliq boynu Yetismomis
kifayat gadar
uqullq boynu || o usagliq boynu

Algoritm .

oV aficimi Algoritm

Yetismis usaqh )

boyanl § usagiq “Kifayat godar
yetismomis
usaqliq boynu IT
marhals”

Fasils- Miisahido
Va ya
Qeysariyya kasiyi amaliyyati
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Algoritm 3a. Yetismomis usaqliq boynu (Bishop skalasi iizra 0-5

bal)
Usullarin kombinasiyasi.
Yetismomis usaqliq boynu (Bishop skalasi iizrs 1-5 bal)
)
sohor 7-ds

Sohor 9-da
Mifepriston+
laminari,
kateter saat 19-

laminari vo

ya kateter

cixarilmasi

Dogus . . .

faaliyyoti Tasiri geyri-kafidir, usaqliq boynu
Kifayot qodor yetismomis.
Klinik vaziyyatin yenidon
giymatlondirilmasi

Yetismis
usaqhiq boynu
Dinoproston

v 6 saat

Algoritm “Yetismis ~

usaqliq boynu .. . .
Tosiri geyri-kafidir, usaqliq
boynu kifayat qodar yetismomis.
Klinik vaziyyatin yenidoan
giymatlondirilmasi

Dogus faaliyyati l

Qeysariyya kasiyi
amaliyyati
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