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Protokol mama-ginekologlar ti¢iin nazorda tutulmugsdur.

Pasiyent qrupu: dogus faaliyyatinin induksiyasina va ya
stimulyasiyasina gostoriglori olan hamilalor.

Protokol dogus faaliyyatinin induksiyasina va ya stimulya-
Siyasina gostaris olan hallarda miiayina, diagnostika va aparilma
taktikasi barada tam malumatla tomin edilmasi, gostorilan tisullarin
samoaraliliyinin giymoatlondirilmasi va praktik maslohatlorin taoklifi
tizra siibutlu tobabats asaslanan metodik tovsiyalorin verilmasi

magqsadini daguyir.

Ixtisarlarin siyahisi

DBIL doliin batndaxili inkisaf longimasi

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

mTV millitosir vahidi

USM ultrasos miiayinosi



Dogusun induksiyas1 — dogus foaliyyati spontan baslanmadigi
halda onun siini olaraq yaradilmasidir. Dogusun induksiyasi istor dol
qisalar1 tam olduqda, istorso do ddlyant mayenin vaxtindan avvel
axmas1 fonunda aparila bilor.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

061  Dogus foaliyystinin induksiyasinin ugursuzlugu
061.0 Dogusun dorman vasitalori ilo induksiyasinin
ugursuzlugu

» oksitosinla

» prostaglandinlorlo
061.1 Dogusun instrumental metodlarla induksiyasinin

ugursuzlugu:
* mexaniki
e corrahi

061.8 Dogus faaliyyatinin digor induksiyasinin ugursuzlugu
061.9 Dogus faaliyyatinin induksiyasinin ugursuzlugu,
daqiqlasdirilmomis
062 Dogus faaliyyatinin [dogus sancilarinin] pozgunlugu
062.0 Dogus faaliyyatinin birincili zaifliyi
Usagliq boynunun agilisinin bas vermomasi
Usagqligin birincili hipotonik disfunksiyasi
Dogusun latent fazasinda usaqliq azolosinin y1gilmalarinin
geyd olunmamasi va ya yi1gilmalarin zaifliy1
062.1 Dogus faaliyyatinin ikincili zaifliyi
Dogusun aktiv fazasinda sancilarin zoiflomasi
Usaqligin ikincili hipotonik disfunksiyas1
062.2 Dogus faaliyyotinin zaifliyinin digar novlori
Usaqligin atoniyasi
Nizamsiz yigilmalar
Usaqgligin hipotonik disfunksiyasi
Qeyri-miintozom yigilmalar
Zoif y1gilmalar
Usaqligin inertliyi

Dogusun induksiyasinin aparilmasi hamilaliyin davam
etdirilmasinin ana va dol iiciin daha boyiik risk olacagt hallarda
moaqsadouygundur.

4



Dogusun induksiyasina gostarislor

Ana tarafdon:

» hamiloliyin tam 41 hoftosi — bu halda hamilsliyin aparilmasi,
dogusun induksiyasmna dair qorar kollegial sokildo gqobul
olunmalidir

» Vvaxti Otmis hamilolik — axirinct aybasinin birinci giiniindon
hesablamaqla 42 tam hoftodon artiq (294 giin) davam edon
hamilalik

» yetismis vo yetismomis hamilolikdo délyan1 mayenin vaxtindan
ovval axmasi (susuz dovr 24 saatdan az olmamagla)

» Xorioamnionits siibho va ya tasdiq olunmus xorioamnionit

» ananin hamiloliyin pozulmasim1 tolob edon ekstragenital
xastaliklarinin agirlagsmasi hallart:

I tip sokorli diabet

boyrok xastaliklori

agciyarlarin agir xastaliklori

xronik hipertenziya

iirak-gan-damar sisteminin xastoliklori

antifosfolipid sindromun agir formasi

» hamiloliyin vaxtindan ovvol basa catdirilmasini tolob edon
mamaliq agirlasmalart  (hamilolik  dovriinde hipertenziv
pozuntular, preeklampsiya)

Dol torafdan:

hamiloliyin vaxtindan avval basa ¢atdirilmasin
mamaliq agirlagmalar1 (preeklampsiya)
izoimmunizasiya (doliin hemolitik xastaliyi)
oligohidroamnion (normada amniotik mayenin indeksi 5 sm-dan
¢ox va ya an darin cibin saquli siitununun hiindiirliiyti 2 sm-doan
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 1glin 5 persentildon asagi oldugda
oligohidroamnion diagnozu goyulur)
» doliin antenatal 6liimii, anensefaliya vo hoyatla uygunlagsmayan
digar inkisaf anomaliyalar
Induksiya olunmus vaxtindan ovval doguslar biitiin induksiya
olunmus doguslarin toxminan 20%-ni togkil edir.
5
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Dogus foaliyystinin induksiyas1 ilo baglhi miimkiin miisbot

noticalori vo fosadlart miizakirs etdikdon sonra miitloq qaydada hamilo
gadinin yazilh malumath razihigi almmahdir.

Induksiya olunmus qadma dogus zamani tibb iscilori uygun

agrisizlagdirma metodu (adi analgetiklordon baslamis epidural
anesteziyaya qodor) toklif etmalidirlor.

Potensial risk

Ozbasina baslanmis doguslarla miiqayisodo asagida qeyd olunan

voziyyatlor daha yiiksok tezliklo rast golinir:

vVvVvvyvVyYVYyYVYyYy

v

operativ vaginal dogus

qeysariyys kosiyi omaliyyati

dogus faaliyyatinin hiperstimulyasiyasi

usagligin cirilmast

ciftin ayrilmasi

amniotomiyanin icrasi zamani gobok ciyasinin diigmosi

patoloji tip KTQ (gec deselerasiyalarin vo bazal ritmin
variabelliyinin azalmasinin miisyyan edilmasi)

ananin su intoksikasiyas: (oksitosinin antidiuretik effekti
naticasindo orqanizmdo mayenin longimasi bag verir, bas agrilari,
qusma, yuxululuq va qicolmalarla tozahiir edir).

induksiya va stimulyasiyaya oks-gostarislor

anamnezdo prostaqlandinlara yliksak hassasligin geyd olunmasi
dogusun tobii dogus yollarindan basa ¢atdirilmasi {iglin imumi
oks-gostarislor, o climlodan:

gobak ciyasi golisi

gbobok ciyasinin diismasi

cift golisi

ciftin anomal bitismasi

canaq girocayl, canaq boslugunun vo c¢anaq ¢ixacaginin
Olciilorinin normadan az olmasi

alin va liz golisi

canaq golisi

doliin kondalon va ¢op vaziyyeti

korporal qeysoriyyo kosiyi omoliyyatindan vo ya usaqliq
bosluguna daxil olmaqla miomektomiyadan sonra usaqliq
iizorinda ¢ap1gin olmasi
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usagligin boynu nahiyasindo miomanin yerlosmasi, diiyiiniin
degenerasiyasi siibhasi

usaqliq boynunun xar¢ongi

aktiv genital herpesin olmasi

hipertermiyanin (doqiqlosdirilmomis) olmasi

DBIL + subkompensasiya/dekompensasiya voziyyati
vaginal ganaxma (daqiqlosdirilmomis)

bronxial astmanin obstruksiya ilo gedisi

garaciyorin vo boyraklorin funksiyasinin agir pozgunluglari
glaukoma xastaliyi

tireotoksikoz vaziyyati

xoral1 kolit, mada xoras1 xastaliklori

usaqliq boynunda c¢apiqli doyisikliklorin olmasi
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Usaqliqg boynunun hazirligi vo dogusun induksiyast
dogusayardim xidmati gostaran va miivafiq miitaxassislari olan
ixtisaslasdirilmig tibb miiassisalorinda aparilir.

Dogusun induksiyasinin ugurlu olmasi iiciin asagidakilar

vacibdir:

>
>

>

gostarislorin vo oks-gostarislorin diizgiin qiymatlondirilmasi
ananin c¢anagimin va doliin odlgiilorinin uygunlugunun diizgiin
giymotlondirilmasi

hamilsliyin 12 hoftosino godor aparilmig ultrases miiayinosinin
naticasine  osaslanaraq  hamiloliyin  miiddstinin  maksimal
daqiqlikla tayin edilmaosi

hamilaliyin 20 haftasindon baslayaraq doplerometriyaya asasan va
32 hofteliyindon baglayaraq KTQ-yo asason doliin vaziyyetinin
qiymatlondirilmasi

usaqliq boynunun yetiskonlik doracasinin qiymaotlondirilmasi
(Bisop skalast izra).



Cadval 1. Bisop skalasi

Amillor 5 : Qiymat (ball)2 5
Agiqliq (sm) Bagh 1-2sm 3-4 sm >5 sm
Usadhg lzoynunun >4 sm 3-4sm 1-2 sm <lsm
uzunlugu (sm)
Usagliq boynunun hissovi
konsistensiyasi bork yumsalmis yumsaq
Usagqliq boynunun
ganagini aparict arxaya orta aparici ox Uzro
oxuna olan
miinasibati
Golacak hissonin 1 sm vuxarida
oturaq gabarlarina 3sm 2sm v ayibarlar 1-2sm
nisbaton yuxarida | yuxarida ssx}/,i qasin do asagida
yerlogsmasi (sm) Yy

Qiymatlondirma:

« 6 bala qadar — usaqliq boynu yetismamis hesab olunur, 6ncodon
hazirhq tolob olunur.

+ 6-7 bal — kifayat godar yetismamis hesab olunur, 6ncadon hazirliq
tolob olunur.

« 8 ball va daha artig — usaqliq boynu yetismis hesab olunur,
oncadon hazirliq tolob olunmur

Yetismomis usaqliq boynunun induksiyaya hazirhg

Bisop skalasina osason qiymet 6 baldan az oldugu halda usaqliq
boynu yetismomis kimi doyorlondirilir. Bu halda asagidaki tisullarla
usaqliq boynunun hazirlig aparilir:

» | medikamentoz
» Il mexaniki
» |Ill corrahi

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



Dol qisalarinin  vaxtindan ovval cirtlmast zamanit dogusun
induksiyasi moqsadi ilo intravaginal prostaglandin E:2 istifadosi
tohliikasiz va effektivdir.

» intravaginal vo ya sublinqval (dilalt)) PGE:1 (mizoprostol).
Intravaginal hor 4 saatdan bir 25 mkq dozada toyin olunur.
Mizoprostol dilalt1 har 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
vasitosi ilo servikal kanala yeridilir.

» prostaglandin E> intravaginal (dinoproston: délyani mayenin
axmas1 zamani istifado oluna biler) 1 mq vo 2 mq. Effekt geyd
olunmazsa, 6 saatdan sonra doza tokrar oluna bilar.

Prostaglandin PGE> vaginal istifadasi (usaqliq yolunun arxa tagina
goyulmagla) yetismomis usaqliq boynu fonunda induksiya {igiin
magsadouygundur.

Effektiv olmadigindan dogus foaliyystinin induksiyast maqgsadils
asagida sadalanan medikamentoz isullar totbiq olunmamahdir:

» estrogenlor

» relaksin

» qlukokortikoidlor

» nitrogliserin (uzunmiiddatli tosirli — izosorbid mononitrat)

Il. Mexaniki iisullar:  (prostaglandinlorlo  miiqayisado
effektivliyi asagidir)

» Foley kateteri Ne 18 — servikal kanala daxil edilir, 30-60 ml steril
su vo ya fizioloji mohlulla doldurulur; 24 saat miiddstino vo ya
diisono qodor saxlamilir. Foley kateteri usaqliq boynunun
yetismasi vo dogusun induksiyasi iiglin mogsadouygun vo
effektiv alternativ metod hesab olunur.

» Laminariyalar — servikal kanala daxil edilir; 24 saat miiddatine va
ya diisona godor saxlanilir.

» Dilopan — osmotik genislondirici

Plasentanin asagida yerlogmasi, antenatal ganaxma hallar1, ddlyan
mayenin vaxtindan avvel axmasi, servisit mexaniki metodlarin totbiq
edilmasina nisbi aks-gostarislor hesab olunur.

Effektivliyi siibut olunmadigindan va infeksiyalagma riski ytiksok
oldugundan rutin olaraq istifade olunmamalidir.



I11. Carrahi iisul — amniotomiya
Dogusun induksiyasinin asagida geyd olunan metodlarinin
istifadasi effektiv olmadigindan tévsiys olunmur:
» akupunktura
homeopatiya
gonogorcok yag, isti vanna, imalo
cinsi akt
dos gilolorinin stimulyasiyasi

vvvyyvyy

Usaqliq boynunun prostaqlandinlarls hazirhg: sxemlari

Mizoprostol

Sintetik prostaglandin PGE: hob (200 mkq) vo gel (50 mkq)
formasinda buraxilir.

Miimkiin yeridilms yollart:

- per os

- dil altina

- Usaqliq yoluna

Mizoprostolun effektivliyi PGEz-nin effektivliyi ils eynidir, lakin
agirlasmalarin (doliin lirok foaaliyyetinin pozgunlugu ilo miisayiot
olunan va ya olunmayan usaqligin hiperstimulyasiya hallar1) vo anada
yanast tosirlorin tozahiirii (iirokbulanma, qusma, qizdirma) tezliyi
miixtalif formali PGE2 ilo miiqayisads bir qadar yiiksokdir.

Per os istifado zamani: birdofolik doza 25-50 mkg-don artiq
olmamalidir. Hor 4-6 saatdan sonra birdofalik doza tokrar qobul edilir.
24 saat orzindo maksimal doza 200 mkqg-dan artiq olmamalidir.

24 saat arzindo tasir aldo olunmazsa, tokrar 200 mkq gobul edils bilar.

Mizoprostol digar prostaqlandinlorls vo ya oksitosinls eyni vaxtda
istifado edilmomaolidir.

Mizoprostol suspenziya formasinda da toyin oluna bilor (200 mkq
mizoprostolun 200 ml suda hall edilorak istifadasi). Birdefolik doza 20
mkq (20 ml) olmaqla 2 saat intervalla effekto nail olunana godor
istifado olunur (maksimal 12 doza) (Dlavo).

Intravaginal istifado: birdofolik doza — 25 mkq, 4-6 saat intervalla
effekto nail olunana qador tokrarlanir (6 dozadan ¢ox olmamaqla).

Déliin antenatal 6liimii zaman1 induksiya magsadils mizopostol 4-
12 saat intervalla 200-400 mkq birdafalik dozada toyin olunur.

Anamnezindo qgeysoriyya kosiyi omoliyyatt vo ya usaqliginda
genis hacmli corrahi miidaxilo olan qadinlarda mizoprostolun
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istifadasi usaqligin cirilmasi tohliikesini artirdigindan hamilaliyin III
trimestrindo onun istifadosi tovsiys olunmur.

Bisop cadvali iizro qiymetlondirmenin naticesindon asili
olmayaraq hamilaliyin 28 hoftasino godor dogusun induksiyasi
magsadils on effektiv tisul mizoprostolun totbiqidir. Yiiksok dozada
oksitosin istifadoasi do magbul se¢im hesab olunur.

Dinoproston

Preparatin istifado tisulu miitoxassisin preparatin totbiqi sahosindo
tacriibasindan asili olaraq fordi qaydada segcilir:
» Intraservikal 0,5 mq — 6 saatdan sonra effekt olmadigda 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 vo ya 2 mq intravaginal — 6 saat intervalla dozanin tokrar
yeridilmasi — 3 dozaya qador
» 2 mgq intravaginal — dozanin 12 saatdan bir tokrar yeridilmosi — 3
dozaya godor
Dogusun induksiyast mogsadilo prostaglandinlorin intravaginal
yeridilmasi intraservikal yeridilmaya nisboton daha effektivdir.

Oksitosin prostaglandin E2-nin son dozas yeridildikdon sonra
6 saatdan tez toyin olunmamalidir. Bu zaman usaqliq boynunun
hazirhg: vacib sortdir.

Mifepriston (RU 486 — sintetik progestin)

Mifepriston (RU 486 — sintetik progestin) hom usaqliq boynunun
dogusa hazirlanmasi, hom do dogusun induksiyas1 magsadilo istifado
edilo bilor. Bu mogsadlo 200 mq birdofalik doza hokim nozarati ilo
daxilo toyin edilir. 24 saat orzindo tosir goriilmoso homin doza
tokrarlana bilor. Mifepriston istifadesindon 48 saat sonra usaqliq
boynunun dogum prosesinag hazirliq vaziyyastina goldiyi va bu tasirin
72-96 saata qador davam etmosi geyd edilir. Mifepristonla dogumun
induksiyasi aparilan todqiqat qruplarinda oksitosin istifadosina ehtiyac
nadir hallarda duyulur, QK amoliyyatina az hallada rast golinir. Lakin
usaqliq yolunda operativ dogumlar, doliin {irok ritminin doyismosi
kimi hallar six rast golinir. Neonatal naticolords iso xiisusi
doyisikliklora tesir etmadiyi qeyd edilir. 200 mq mifepristonun
istifadosi zaman1 onun ana siidiino ke¢gma konsentrasiyasi ciizi olur vo
ana siidii ilo qidalanmaya maneo torotmir.
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Mifepristonu geyri steroid iltihab aleyhino preparatlar, o ciimladon

asetilsalisil tursusu ilo eyni vaxtds istifadasi tovsiyys edilmir. Beloki,
hamin preparatlar mifepristonun tasirini zaiflodir.

vvvyywyy

Usaqliq boynu hazir oldugu halda induksiya metodlar:

Dol kisasinin agag qitbiiniin styrilmasi

Amniotomiya

Dol kisasi olmadigda oksitosinin venadaxili yeridilmosi
PGE2 — gel

Induksiya alqoritmi

Usaqliq boynunun yetiskonliyinin Bisop skalasi iizro
qiymatlondirilmasi

Usaqlig boynunun agigligt 4 sm-don ¢ox oldugu halda
amniotomiyanin icra edilmasi

Amniotomiyadan 2 saat sonra dogus foaliyyati qeyd olunmadigi
halda oksitosinin venadaxili yeridilmasi

Oksitosinin istifada alqoritmi

Oksitosinin venadaxili yeridilmasi {igiin mohlulun hazirlanmast:

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

1.

2.

Bu mohluldan:
1 mTV/daq (yoni 6 ml/saatda vo ya 2 damci/daqiqada) siiratilo

baslamaq

Dozani 30 dogigodon bir artirmaq
1 mTV/daq (6 ml/saatda vo ya 2 damci/daqiqado)
2 mTV/doq (12 ml/saatda vo ya 4 damci/daqiqado)
4 mTV/daq (24 ml/saatda va ya 8 damci/daqiqado)
8 mTV/daq (48 ml/saatda va ya 16 damci/daqgiqado)
16 mTV/doq (96 ml/saatda vo ya 32 damci/doqiqodo)
24 mTV/doq (144 ml/saatda vo ya 48 damci/doqiqodo)
32 mTV/doq (192 ml/saatda vo ya 64 damci/doqiqado)
(yol verilon maksimal doza)

Minimal effektiv dozanin istifadosi: effekt alindigda — 10 doqiqe

orzindo davamiyyoti 1 doqigoyos godor olan 3-4 sanci qeyd
olundugda — dozani fiksas etmak va geyd olunan dozada oksitosinin

yeridilmosini davam etdirmok
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4. Oksitosinin yeridilmasini dogusa qodor davam etdirmok

5. Oksitosinin yeridilmasi usaq doguldugdan sonra 30 dogigodon az
olmayaraq davam edilmolidir (ogor fasilosiz rejimdo istifado
olunmusdursa). Bununla yanasi dogusun III dovri “Normal
doguslar” tizro klinik protokola uygun olaraq aktiv aparilmalidir
Oksitosinin tévsiya olunan maksimal dozadan artiq dozada
istifadosi moslohat  deyil, belo ki, wusaqliq ozalssinin
hiperstimulyasiyasi riski yiiksalir.

Nazarat xiisusi hazirliq ke¢mis tibb personall tarafindan hayata
kecirilmalidir!

Asagida geyd edilon hallarda induksiya moagsadilo oksitosinin
istifadasi ¢ox ehtiyatla ultrasos miiayinosi vo KTQ nozarati altinda
aparilmalidir:

» usaqliqda ¢apiq

» c¢oxdolli hamilolik

» coxdogan qadinlar (4 dogusdan artiq)
» ovvalki doguslarin fosadli gedisi

» doliin botndaxili hipoksiyasi

Oksitosinin istifadesi zamani asagida geyd olunan agirlasmalarin
meydana ¢ixmast miimkiindiir:

» Usaqligin hiperstimulyasiyasinin variantlari

v' taxisistoliya — 10 doaqigo arzinds 5 sancidan artiq (vo ya 20

doqige orzinds 10 sancidan artiq)

v" hipertonus — 120 saniyadon artiq davam edon sancilar

Hiperstimulyasiya zamam tadbirlar

Oksitosin infuziyasinit dayandirmagq/geli xaric etmok

Qadin1 sol boylirii tisto uzandirmaq

Maska vasitasila 8 I/daqiqo siiratlo oksigen verilmasi

Ehtiyac oldugu halda tokolizin aparilmasi. Vena daxilino 5-10
daqigs arzinds 10 ml 0,9%-l1i fizioloji mohlulda hall edilmis 10 mkq
ginipralin (hexoprenaline) yeridilmasi Vo ya dil altina 1 saat arzindo
sancilar kosilonadok 15 doqige intervalla 10 mq dozada nifedipin
toyin edilmasi, sonra usaqliq azslesinin yigilmalarinin aktivliyinden
asili olaraq 60-160 mq giinliik dozada gobulunun davam etdirilmosi
5. Usagligin cirilma tohliikasi geyd olunarsa — tocili geysoriyye kosiyi
omoliyyati ilo hamilsliyin basa ¢atdirilmasi gostorisdir.
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Doliin vaziyyatinin monitoringi (KTQ)

» Induksiyaya baslamazdan avval

» Sancilar baglandigdan sonra har saatda 20 doaqigodan az olmayaraq
(asag riskli doguslarda)

» Daimi (yliksok riskli doguslarda)

Dogusda olan qadinin vaziyyatina nazarat alqoritmi

» Qadin oksitosin yeridildiyi miiddstds tok qalmamalidir. Qulluq
“bir dogan qadin — bir mama” prinsipi ilo hoyata kecirilmolidir
» 30 doqiqgo intervalla arterial tozyiqo, nobzo nozarat
» Diurezo nozarat
1 saat orzindo oksitosinin maksimal dozada istifadesi fonunda
adekvat dogus foaliyyotine (10 doqiqe orzindo davamiyyati 40
saniyodon az olmayan 3-4 sanci) nail olunmadigda vo usaqliq
boynunun ac¢ilisinda dinamika geyd olunmadiqda dogusun induksiyasi
ugursuz hesab olunur.

Dogus faaliyyatinin yaradilmasi cahdi ugursuz oldugda
qeysariyya kasiyi amoaliyyati icra olunur.

Dogus faaliyyatinin zaifliyi. Dogusda oksitosinin istifadasi

Dogusun stimulyasiyas1 — dogus foaliyyotinin birincili vo ya
ikincili zaifliyi zamani onun siiratlondirilmasidir.

Bir ¢ox Olkolordo dogus foaliyyatinin zoifliyi tocili geysoriyyo
kosiyi omoliyyatlarinin  vo vaginal operativ doguslarin  osas
sobablarindon biridir.

Dogus faaliyyatinin pozulmasi déliin vaziyyatinin pislogsmasina
gatirir, dogusdan sonraki dovrds ganaxmalarin, infeksiyalagmanin vo
bu hallarla bagh agirlasmalarin meydana ¢ixma tohliikasi yiiksolmis
olur.

Qadin dogum blokuna dogusun aktiv dovriinda daxil olduqda
dogusun naticasi daha yaxsi olur.

Hamilo qadin stasionarda oldugu miiddotdo dogus foaliyyatinin
obyektiv  olamotlori  geyd olunmadigda, onun voziyyotini
dayarlondirerok dogum blokundan hamilsliyin patologiyasi sobasino
kec¢irmok lazimdir.
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Dogus faaliyyatinin zaifliyi zamani yegano miimkiin miidaxilo —
dogusun stimulyasiyasidir:

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

» Dolyant mayenin vaxtindan avval axmasi zamant — dogusun
oksitosinlo stimulyasiyasi

Dogus foaliyyetinin stimulyasiyast toloab olunan hallarda
oksitosinin istifadosi daha mogsadouygundur.

Dogusun idaro olunmasinda partoqramdan istifado olunmasi
vacibdir. Partogramda sayiqliq xattino ¢atdiqda dogus faaliyyatinin
stimulyasiyast moasolosi miizakirs olunmalidir.

Dogus foaliyyotinin gedisinds gdzlonilon irsliloyis qeyd
olunmadigda mosul ndvbotci hokimin konsultasiyasi vo miidaxilasi
tolab olunur.

Dogusun stimulyasiyas1 metodlar:

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

Erkon amniotomiyanin iistiinliiklori:

v dogusun davamiyyatini 60-120 doqiqo azaldir

v' oksitosinin istifads tezliyini azaldir

Miimkiin agirlagmalar:

v" 5-ci dogiqads Apqar skalasi ilo 7 baldan asagi giymotlondirilon

usagin dogulma riski

v’ infeksiya

v' délyam1  mayenin azhigi sobobindon gobok ciyasinin

ilgoklorinin kompressiyast

v' gbbok ciyasinin ilgoklorinin diismosi (golocok hissonin

yiiksokdo yerlogmosi zamani)

v’ gobok ciyasinin damarlarinin zodslonmasi (nadir hallarda)

1. Oksitosin

Dozalasdirma rejimi titrloma metodu ila aparilmalidir!

Oksitosini venadaxili damci ilo yeritmok {iglin 5 TV (1 ml)
oksitosin 500 ml fizioloji moahlulda hoall olunur. Bu mohluldan:
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» Aktiv fazanin baslangicinda (usaqliq boynunun agiqligi 4-8 sm):

1.

2.

3.

4.

Baslangic doza — 1-2,5 mTV/ml (yani 6-15 ml/saatda vo ya
2-5 damci/daqiqado)

Hor 30 dogigodon bir dogus foaliyyestinin qiymetlondirilmasi,
effekt geyd olunmadiqda dozanin iki dofs artirilmasi

Adekvat dogus faaliyystini yaradan minimal effektiv dozada
toyinata davam etmok

Hipotonik ganaxma riski yiiksok oldugundan usaq
doguldugdan sonra 30 doqiqodon az olmayaraq son segilmis
dozada oksitosin yeridilmasini davam etdirmok

» Aktiv fazanin sonunda (usaqliq boynunun agigligi 8 sm va
8 sm-don artiq) nazoro almaq lazimdir ki, usaqliq boynunun
aciqligi artdigca usaqligin oksitosino hassasligi artir:

1.

2.

o1

Baslangic doza — 4 mTV/doaq (yoni 24 ml/saatda vo ya 8
damci1/daqiqado)

Dogus  foaliyyatinin ~ hor  15-30  doqigodon  bir
qiymatlondirilorak, effekt qeyd olunmadigi halda dozanin
ikigat artirilmasi

Oksitosinin adekvat dogus foaliyyotini yaradan minimal
effektiv dozada yeridilmosina davam etmok

Yol verilon maksimal doza 32 mTV/daq (yoni 192 ml/saatda
va ya 64 damci/daqiqado)

Oksitosinin yeridilmosinin dogusa qodor davam etdirilmaosi
Hipotonik ganaxma riski yiiksok oldugundan usaq
doguldugdan sonra 30 dogigodon az olmayaraq son se¢ilmis
dozada oksitosin yeridilmosini davam etdirmok (dogusun III
dovriiniin aktiv aparilmasi)

Oksitosinin istifadasi zamanit 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 oksitosinle effektiv stimulyasiyast — usaqliq boynunun
saatda 1 sm-don az olmayan agilma stiratidir.

Dogusun stimulyasiyasinin davamiyysti ananin vo doliin
voziyyatindon asili olub, 6-8 saatdan artiq davam etmomolidir.
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Doliin voziyyatindo agirlasma qeyd olunarsa vo ya oksitosin
yeridilmoya baglandigdan sonra bir saat orzindo dol basinin irolilomasi
geyd olunmazsa:

» Bas 1/5 vo daha asag1 yerlosdiyi halda — doliin mamaliq masalari
va ya vakuum-ekstraktor istifadasi ilo xaric edilmasi
» Bas 2/5 vo daha yuxarida yerlosorsa — qeysariyya kasiyi omaliyyati

Oksitosinin olava tosirlori dogusun induksiyast zamani qeyd
olunan oalavo tosirlorle eynidir.

Oksitosinlo  hiperstimulyasiya zamani1  aparilan  todbirlor
prostaqlandinlorlo hiperstimulyasiya zamani aparilan todbirlorlo
eynidir.

Olava

Dogusun induksiyasi maqsadild mizoprostolun istifadasi

1 tab. (200 mkq) + 200 ml su

Hoar 20 ml suda —
20 mkqg mizoprostol

Dogusun induksiyasi maqsadilo alinan mahluldan har 2
saatdan bir 20 ml (20 mkq) daxilo (maksimal 12 doza)
hamilaya i¢irilmoalidir.
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HOKIMIN FOALIYYOT ALQORITMLORI

Algoritm 1. Yetismis usaqliq boynu
(Bisop skalasi iizra 8 bal va ya daha cox)

Yetismis usaqliq boynu 8 bal vo ya daha ¢ox Bisop skalasi iizra

v

Amniotomiya

v

Amniotik mayenin tabistinin giymotlondirilmasi

v

Tomiz

——

v

Nozarot 4 saatdan ¢ox

v

[ Mekonial

v

olmamalidir

v

Dogus faaliyyati yoxdur

v

Oksitosin ilo dogusun

Klinik vaziyyatin yenidoan
giymatlondirilmasi

induksiyast

v

Tosiri yoxdur

v

Dogum faaliyyati

Qeysoariyys kasiyi amaliyyati
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Alqgoritm 2a. Kifayat qadar yetismamis usaqliq boynu
(Bisop skalasi iizra 6-7 bal)

Kifayat qadar yetismomis usaqliq boynu (Bisop skalasi iizra 6-7 bal)

'

marhala

a) Mifepriston 48-72 saat vo ya
b) Dinoproston-gel 12-24 saat vo ya
c) Laminari vs ya dilatasion kateter 12 saat

v

Dogus

foaliyyati

v

v

Yetigmis
usaqliq boynu

boynu”

Algoritm “Yetismis usaqliq

v

Toasiri geyri-kafidir, usaqliq boynu kifayat qodor
yetismomis.
Klinik vaziyyatin yenidon giymatlondirilmasi

Il marhala
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Algoritm 2b. Kifayat qadar yetismamis usaqliq boynu
(Bisop skalasi iizra 6-7 bal)

I Kifayat qadar yetismomis usaqliq boynu
marhala (Bisop skalasi iizra 6-7 bal)

v

a) Dinoproston-gel 12-24 saat vo ya
b) Laminari va ya dilatasion kateter 12 saat
(I marhalado istifads edilmadikdo)

v

Dogus foaliyyati \ 4
Yetigmis usaqliq

boynu

!

Algoritm “Yetismis usaqlq
boynu”

v

Tasiri geyri-kafidir, usaqliq boynu kifayat godor
yetismoamis.
Klinik vaziyyatin yenidan giymatlondirilmasi

v

. Qeysariyya
MFa S'}If.;i +<— voya [ kosiyi
usahids amoliyyati
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Alqgoritm 3a. Yetismomis usaqhq boynu
(Bisop skalasi iizra 0-5 bal)

Tlkdogan va ya tokrardogan

'

Mifepriston 48-72 saat va ya Mezaprostol 24 saat

|
v v v v

DOgUS Yetismis Usaqllq boynu Y etismomis
faaliyyati usaqhq boynu kifayat gador usaqhq boynu
¢ yetismomis

Algoritm _¢ :
“Y etigmis Algoritm “Kifayat
usaqliq boynu»| | G°09r yetismomis
usaqliq boynu II
marhals”

A\ 4

Fasilo- Miisahida
Vaya
Qeysariyya kasiyi amaliyyati
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Algoritm 3b. Yetismamis usaqliq boynu
(Bisop skalasi iizra 0-5 bal)

Usullarin kombinasiyasi

Yetismomis usaqliq boynu (Bisop skalasi iizrs 1-5 bal)

e
So_her_7-d9 Sohor 9-da
laminari va ya v Mifepriston+
kateter ; ; laminari, kateter
cixartimast leeprlstqn_ 2_4 saat + '
Genislondirici 12 saat saat 19-da

- N

Dog . . i )
f al(:)g/;/lzti Tasiri geyri-kafidir, usaqliq boynu kifayet
gadoar yetismamis.
Klinik vaziyyatin yenidan
giymotlondirilmasi
Yetismis
usaqliq boynu
Dinoproston
v 6 saat
Algoritm “Yetismis \
hqb . . .
usagqiiq boynu Tasiri geyri-kafidir, usaqliq boynu
kifayat qodor yetismomis.
Klinik vaziyyatin yenidoan
giymatlondirilmasi
Dogus faaliyyati l
Qeysariyya kasiyi
amaliyyati
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