Azarbaycan
Respublikasi
Sahiyya
Nazirliyi

ZAHILIQ DOVRUNUN
QANAXMALARI UZR®
KLINIK PROTOKOL

(2-ci nasr, yenilanmig)

Baki
2022




Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi
kollegiyasinin 14 noyabr 2022-ci il tarixli
17 sayh gorari ils tasdiq edilmisdir

ZAHILIQ DOVRUNUN QANAXMALARI UZR®
KLINIK PROTOKOL

(2-ci nasr, yenilanmis)

Baki — 2022



618.56
Z15

Z15

Zahiliq dévriiniin qanaxmalari tizra klinik protokol (2-ci
nast, yenilonmis). B.: 2022. — 40 soh.

Bu klinik protokol tibb Uzro folsofo  doktoru
Ceyhun Mammadovun rahbarliyi altinda tortib edilmis vo
Azorbaycan Respublikasi Sohiyya Nazirliyi
kollegiyasinin 10 may 2011-ci il tarixli 20 sayl qorar ilo
tosdiq edilmis “Zahiliq dovriiniin ganaxmalar1 tizro Klinik
protokol”un yenilonmis variantidir.



Klinik protokolun tartibgilar heyati:

Giinel Ofondiyeva  ©.Oliyev adina Azarbaycan DOvlot Hokimlori
Tokmillosdirmo  Institutunun  Mamaliq  vo
ginekologiya Kafedrasi, hokim-mitoxassis

Sohla Ismayilova — Sohiyys Nazirliyi Ictimai Sohiyye vo Islahatlar
Morkazi, Tibbi keyfiyyat standartlari sobasinin
mudir

Rayci:

Comilo Qurbanova EImi-Todgiqgat Mamaliq va Ginekologiya
Institutunun direktoru, tibb elmlori doktoru,
professor



Ixtisarlarin siyahasi:

APTV — aktivlasmis porsial (hissavi) tromboplastin vaxti
AT — arterial tozyiq

BCI — badan ¢okisinin indeksi

DDL-s — damar daxili laxtalanma sindromu

DQH — ddvr edon ganin hacmi

DSQ — dogusdan sonraki ganaxma

XBT-10 — Xastoliklorin Beynalxalq Tasnifati (10-cu baxis)
Hb —hemoqglobin

Ps —nabz

Rh faktor - rezus-faktor

T — vaxt

TDP — toza dondurulmus plazma

ZDQ — zahilig dévrinln ganaxmalar:

UDS — (irok doytinmoalorinin say:

USsT — Umumdiinya Sohiyyo Toskilat1



Protokol dogum eviorinin  hokim mama-ginekologlari,
mamalari, anesteziolog-reanimatologlari U¢UN nazards tutulub.
Pasiyent qrupu: zah:lig dovriinds olan gadinlar

Protokolun magsadlori:

» Zahihig dovrinun ganaxmalarinin vo onlarin  fasadlarinin
azaldilmasi.

» Dogus va zahilig ddvrinds ganaxma noticasinds bas veran
ana 6limuanan azaldilmasi.

» Dogus vo zahihg ddvrlorindo ganaxmanin profilaktika,
diagnostika vo mualicasine sibutlu tebabot prinsiplorine
asaslanan vahid yanasmanin tortibi.

UMUMI MUDDOALAR

Dogusdan sonraki (zahihq doévri) ganaxma (DSQ) va ya
postpartum ganama (PQ) — gadinin hayati ti¢iin tahliks toradan vo
kliniki shomiyyatli patoloji dayisikliklora gatiran istanilon migdarda
gan itkisidir. DSQ — normal dogus sonrast 500 ml, corrahi dogus
zamani isa 800-1000 ml vo daha cox qan itkisidir. Anemiya,
hipertenziv vaziyyatlor vo ekstragenital xastaliklor zamani daha az
miqdarda gan itkisi sokun yaranmasina sobob ola bilor. Bu zaman
agir hemodinamik doyisikliklors vo ya hipovolemiyaya sabab olan
hor bir dogus sonrasi qan itkisini zahiliq qanaxmast kimi
giymatlondirmok olar.

Zahihiq qanaxmasi sababi ilo ana o6limii 2% taskil edir.
Inkisafda olan &lkolords bu nisbot 1:1000-o borabardir.

Dogusdan sonra ilk 24 saat orzindo olan gan itkisi erkon, 24
saatdan 6 hoftoya godor olan gan itkisi gecikmis DSQ hesab olunur.

Hamilolik zamani dOvr edon qanin 15%-i usaqligin perfuziyasina sorf
olunur.

ACOG- a osason postpartum qganaxma yalniz 1000 ml isti
ganaxma hesab edilir. Lakin, konservativ dogus {igiin totbiq olunmasi
tovsiyo edilmir.

Epidemiologiya

Qanaxmalar — dinyada ana 6limdnidn osas sobabidir. Hor
4 dogigoda bir gadin dogus ganaxmasindan o6lir. ©ksor hallarda
ana O6liumi dogusdan sonra ilk 24 saat orzindo olan ganaxma
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naticasinds bas verir.
Etiologiya

Dogusdan sonraki ganaxmalar 4 osas etioloji proseslorin
pozulmas: naticasinds ola bilor vo bunlar “4T” faktorlarr kimi
gostorilir (cadval 1).

Cadval 1. Risk (“41”) faktorlan.

Dord T Risk faktorlar:
. Dogus vo dogusdan
Dogusdan avval sonra
Tonus » doguslarin say1 » yas (40-dan yuxar)
(70%) » anamnezindo DSQ » iri dol
» coxdollt hamilalik » dogusun induksiyasi
» coxsullulug » dogusun
» cift galisi davamiyyatinin
» ciftin vaxtindan avval qopmasi uzanmasi (12 saatdan
» Asiya etnik monsublugu COX)
» piylonmo (BCI>35)
» Qizdirma dovri
» Plasenta praevia
» Uterun anomaliyalar
» Magnesium, nifedipin,
terbutalin, halogen istifadasi
Travma » usaqliq Uzerindo aparilan » iri dol
(20%) carrahi midaxils > qeysariyyo kasiyi
amoaliyyati
» usaqgligin cirilmasi
» yumsaq dogus
yollarmin cirilmast
» epiziotomiya
T oxumalar | » ultrasss muayinasine osasen » cift qaliqlar
(10%) ciftin anormal plasentasiyasi




Trombin | » preeklampsiya (hipertenziv » dogusda horaratin
(1%) vaziyyatlar) yuksalmasi
» ciftin vaxtindan avval qopmas: | » délyan: maye ilo
» 0l usagin ana batninds uzun emboliya
muddat longimasi » sepsis

» VIII faktorun ¢atismazligi —
hemofiliya “A”

» IX faktorun ¢atigmazligi -
hemofiliya “B”

» Villebrand xastoliyi

» trombositopenik purpura

Cox hallarda dogusdan sonraki ganaxmalarin risk faktorlar:
tayin olunmur.

I! Risk grupuna daxil olan hamila qadinlar yuksak ixtisash
mamahgq-ginekoloji va reanimotoloji xidmata va carrahi
bloka malik olan Il va I1Il saviyyali dogusa yardim
muassisalarinds azad olmahdirlar (cadval 1(a)).

Cadval 1 (a). Risk faktorlarinin stratifikasiyasi

Yungal risk Orta risk Yiiksok risk
Tok dolli hamilalik Cox dolli hamilalik Cift golisi, six
birlogmasi va ya
bitismasi
Anamnezdo dogus Anamnezds dogus Hematokrit 30-dan
sayinin 4 —don az sayinin 4-don ¢ox asagi
olmasi olmasi
Intakt usaqliq Usaqliq iizarindo Hospitalizasiya zamani
kecirilmis omoaliyyat ganaxma
Zahiliq ganaxmasimn Iri 6l¢iilii usaqliq Laxtalanma sistemi
anamnezdos olmamast miomast defekti
Xorioamnionit Anamnezds zahiliq
ganaxmast hali
MgSO4 istifadosi Hemodinamikanmn
pozulmast
Oksitosin
stimulyasiyasi




Dogusdan sonraki ganaxmalar naticasinda ana 6lumundn sababloari
Vd ya ndzardan qacan mygamlar:

Qan itkisinin miqgdarinin, gadimn Kliniki vaziyyatinin dizgun
giymatlondirilmoamasi

Qanovazedicilorinin gecikdirilmasi- itirilmis gamn lazimi hacmdo
barpa olunmamasi.

Az-az davamli golon usaqliq yolu ganamsini nozors almamagq
Postpartumda usaqliq involyusiyasini izdomamak

Uterotoniki gecikdirmok.

Cox hallarda bu sabablari yaradir:
» Qan kogurilmo, carrahiyys vo s. xidmatlorin olageli isindo
catismazhg.
» Daha yuksok soviyysli mualico mioassisasine kocguriilmo isinin
duizgun taskil olunmamasi.

vVvvy VvV V

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

72 Dogusdan sonraki ganaxma
Dogusun 111 dévrinds ganaxma
Dogusdan sonra erkon dovrdas bas veran digar ganaxmalar
Gec vo ya ikincili dogus sonrasi ganaxma
Dogus sonrasi

KLINIK DLAMOTLOR

D6l doguldugdan sonra dogus yollarindan gan duru vo ya laxtalar
soklinda xaric olur.

Qanaxma fasils ilo vo ya fasilosiz ola bilor. Butlin hallarda
ganaxmanin manbayi toyin edilmolidir (usaqliq yolu, usaqliq boynu,
usaqliq).

Qanaxmanin klinik slamatlarinin giymatlandirilmasi:
» Sistolik AT < 90
mm.c.st.
» Nobz > 90
vurgu/dagigada
» Tonoffiisin tezliyi > 20
horakat/daqigada
» Sidik ifraz1 < 30
ml/saat



» Morkoazi sinir sistemi - gorgin, tormozlasmis, husun
garalmasi.

Qanaxmalarin  vo sokun erkon marhalasinds laborator
muayinalor (Hb, Ht) molumath deyil (coadval 2), sonraki
morhalodo iso nozara carpan hemodilyusiya ssbabindan real
vaziyyata uygun galmays bilor.

' Dogus zamam g@anaxmalarda tezliklo dekompensasiya
inkisaf etdiyi G¢cin hemodinamik stabillik gan itkisinin Kliniki
gostaricisi hesab oluna bilmaz.

I! Laborator gostaricilor ganaxma va ya soku yalmz tasdiq
eds bilar, lakin onu inkar eds bilmaz.

Cadval 2. Qanaxma zamani 3sas laborator parametrlorin
qiymatlondirilmasi

Parametr Kaskin ganaxma Kritik vaziyyat
Hb 70-90 g\l 70 g\l —don az
Trombosit 150-350 min 50mindon az
Fibrinogen 2-4 g\l 2 g\l —don az
BNN 1,0-1,3 1,5-don ¢ox
QATZ 28-32 san 1,5 dofo artma
D-dimer Artma Artma

Cadval 3. Qanaxmanin agirhq daracasinin qiymatlondirilmasi

Gostarici I doraca II daraco III doraca | IV daraco

Qanin 750-0 godor | 750-1500 1500-2000 | 2000-don

miqdart COX

(ml)

Nabz 100-o godar | 100-120 120-140 140-dan
GOX

Sistolik normal Normal diistik diistik

tozyiq




Diastolik Normal vo | azalib azalib azalib
tozyiq ya artmis

Tonoffiis 14-20 20-30 30-40 40 vo daha
harokot say1 COX
Diurez ml\s | 30dan ¢ox | 20-30 5-15 anuriya

Cadval 4. Hamilanin badan ¢akisina uygun ehtimal olunan gan
itkisinin migdari

Coki Umumi 15% gan | 25% qgan | 40% gan
ganin ml itkisi itkisi itkisi
ilo migdan

50 5000 750 1500 2000
95 5500 825 1650 2200
60 6000 900 1850 2400
65 6500 975 1900 2600
70 7000 1050 2100 2800

Qeyd: hamilslordo 100ml/kq ilo hesablanmis gan miqdart.
Piylonmadon oziyyat ¢okon hamilslordo daha ¢ox olur.
Preeklampsiyali hamilslords timumi qanin miqdart 30-40 % daha
diisiik olur vo 70 ml/kq toskil edir.

' Hokim har bir qadinda hemorragik sokun yaranmasi
riskini qiymoatlondirmali (cadval 3, 4) va mualica
tadbirlarinin aparilmasina hazir olmahdir. Sokun alamatlari
gan itkisinin 30%-dan artiq olmasin gostarir.

DIAQNOSTIKA
Dogusdan sonra gadinlarm rutin monitoringi

Usaqliq tonusuna nozarat (usaqliq kiiravar: formada va bark
olmaldir):
» Dogusdan sonra ilk bir saat arzinds har 15 dagigodon bir
» 2-ci saat arzinds hor 30 dagigodon bir
» ilk sutka arzindo har 4 saatdan bir
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Cadyval 5. Dogusdan sonraki ganaxmalarin diferensial
diagnostikasi

Simptom va alamatlar Diagnostika Taxmini diagnoz
Dogusdan sonraki erkon | Sok Usaqligin atoniyasi
ganaxmalar
Usaqliq yumsaqdir vo
yigilmir
Dogusdan sonraki erkon | Cift tamdir Usaqliq boynunun,
Qanaxmalar Usaqliq y1g1lib usagliq yolunun va

araligin cirilmasi
Dogusdan sonra 30 Erkon DSQ Ciftin ayrilmasinin

daqigo miiddatinds cift Usaqliq y1gilmigdir langimasi
ayrilmir

Ciftin ana sothinin Erkon DSQ Ciftin defekti - ciftin
Defekti Usaqliq yigilmisdir hissalarinin
ayrilmasinin langimasi

Usaqliq dibi palpasiya Cevrilmis usaqligin Usaqligin cevrilmosi

zamani ollonmir usagliq yolundan
Yingul ve ya intensiv gorinmasi
agrilar Erkon DSQ
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Dogusdan 24 saatdan ¢ox | Muxtalif intensivli Gecikmis DSQ
kecdikdon sonra baslanan | ganaxma (ylngil va
ganaxma ya gucli, fasilali vo ya
Zahiliq dovriinin guniine | fasilosiz), xosagalmaz
uygun olmayan usaqliq goxu ile

(daha boyilik vo yumsaq
olmasi)

Erkon DSQ Sok Usaqligin cirtlmasi
Gorgin garn

Anada nobzin tezlosmosi

Itirilmis qganin hacminin hesablanmasi

Biitlin dogumlarda qanaxmanin miqdar1 toxmini deyil diizgiin
giymatlondirilmoya ¢alisilmalidir. Qanaxma olan yox hor bir dogum
sonrasi qadin {igiin hesablanmalidir. Bunun {i¢iin bir ne¢o hesablama
metodu vardir.

Visual metod: Qeyri-doqiq metod olub adston itirilmis ganin
haqiqi miqdarindan 30 % daha az bir natico verir. Buna gérs do bu
metoddan istifade zamanu itirilmis gan miqdarinin daha ¢ox oldugu
unudulmamali vo 30 % iizoring alave edilmalidir.

Qraviometrik metod: doracolonmis bosluglara (kollektor kisalara-
silindirlora, cell saver) gqanin yi1gilmasi vo gana bulasmis tonzif vo
ortiiklorin ¢akisini toyin etmoys asaslanir. Daha doqiq metod olsa da
individual yanagma zamani xatalar yaranir. Daqiqlik 90 % toskil edir.

Volumetrik metod (V —Drape-lor mévcuddur — qani
hopdurmayaraq toplayan “bez”lordir)

Miiasir alqoritmlor qganaxma miqdarinin tayini ii¢iin
hipovolemiyanin yaratdigi klinik olamatlors osason hesablanmasina
yonalmisdir.

Qeyd: Fizioloji hamilalik zamani III trimestr hamilolik miiddatindo
timumi dovr edon gqanin miqdari 45 % artaraq 85-100 ml \kq toskil edir.
Bunun ti¢lin do aparilan miialica todbirlari pasiyentin badan kiitlosini
nazars alaraq aparilmalidir.

Sok indeksi = {irok vurgusu/sistolik tazyiq: hipovolemiyanin an
erkon markeridir, hom hemorragiyani hoam ds daha pis prognozu toyin
etmaya komok edarak vaxtinda carrahi miialico metodunun se¢ilmasino
imkan yaradir. Normal halda dogusdan sonra sok indeksi 0,7-0,9 olur. 1,0-
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don ¢ox olmasi artiq hemtransfuziyanin lazim oldugunu gostorir. 1,7
catmast iso artiq prognozun geri ddnmoz, pis olduguna dslalst edir.

Dogusdan sonraki ganaxmanin profilaktikasi

» Dogusa godar anemiya va digar risk faktorlarinin miayyan edilib,
aradan galdiriimasi.

» Risk grupuna daxil olan gadinlarda dogusun Il dovrinds dirsok
venasi kateterizasiya olunmahdir.

» Dogusun 3-cu dévrunun aktiv apariimasi. Oks halda usaqliq
miometriyasinin effektsiz yigilmasi bas vers bilor ki , bu da
atoniyaya sabab olacagq.

v" Usaq doguldugdan sonra (6n ¢iyin doguldugdan sonra) birinci
doagigo arzinds 10vahid o/d va
ya5vahidv/doksitosininyeridilmasi(qarnipalpasiyaedibdigoar
usaginolmamasinasminoldugdansonra).

v Ciftin gbbak ciyasindan kontrol olunan traksiya vasitasi ilo
dogulmasi

v Usaqglq yigilana gadar onun xarici masaji

v Qeysoariyya kosiyi amoliyyat1 zamani cift spontan ayrilarsa

ganaxma 30 %, endometrit kimi agirlasma hallar1 7 dofs azalir.

Ciftin gbbak ciyasinin  kontrol olunan traksiyalarin
texnikasina alava 1-do gostarilon bandlora uygun diqgatle va
ardicilhgla riayat olunmahdir!

Tabii yolla olan doguslarda 3-ci dovr aktiv aparilmahdir, bu
halda dogusdan sonra ganaxma riski 60%o-2 gadar azalir.

Qeysoriyya kosiyi amoaliyyati zamani 5 vahid oksitosin vena
daxilina tadrican yeridilir.

* Olavo 1-0 bax.
Oksitosinin digar uterotonik darman vasitalorindan Gstinliy:
» yeridildikdon 2-3 dogigs sonra tosir gostorir
» minimal oks tosiro malikdir
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Lakin hor bir dorman preparatinda oldugu kimi oksitosin istifadosi
zamani nozara alimmalidir Ki, intravenoz va ya intramuskulyar
yeridilmada forq tapilmamsdir.

@ Yiiksok dozlah boluslar ils siiratli yeridilma kardiovaskular
¢6kma v ya hatta 6liim vers bilar.

® Tokrar istifada reseptorlarda hossashgi azaldar

© Hipotenziya va taxikardiyaya sabob olur (oks- gostorisi
yoxdur lakin UDS patologiyalarinda ehtiyath olmaq lazimdir).
Soyuq miihitds saxlanilmahdir (2-8 'C), isiga hassasdr.

® Yiiksok vo asag1 doz uygulanmasinda forq yoxdur asas
zamannda istifadd olunmasidir.

® Oksitosin — usaqhgin dibindon baslayaraq kontraksion
yigilmalara sabab olur. 5 doq orzindo yar1 miqdar
eliminasiya olunur (1 daq tosir edir). Tosirinin davamh
olmasi iiciin intravenoz infuziya davam etmolidir. 9zals
daxili vo hatta intramiometrial da uygulana bilor.

Oksitosin olmadiqda digar uterotonik dorman vasitalorindan istifado
etmak olar:
® Metilerqometrin — alfa adrenergik reseptolara tosir edir vo
davamli usaqligin alt, iist seqmentinin yigilmasina sobab olur.
Rutin olaraq intravenoz istifado edilmamolidir. 0,2 mq (1.0 ml)
o/d (arterial hipertenziya, miqren , tac damar patologiyalar1 vo
Reyno sindromu olmadigda) Ergometrin 1 saat oarzinda
eliminasiya (5 daq tasir) olunur.
[k dozada effektli tosir etmodisa ndvbati se¢im preparat
uygulanmalidir. Oksitosino nisboton daha diisiik tosiro malikdir vo
bununnla slagadar RCOG kombina istifadasini tovsiys edir
(syntometrin).
® Misoprostol 30 daq arzinda eliminasiya (10 daq tasir) olunur.
Inyeksiyaya oks-gostoris oldugda va ya hoyata kecimakdo
problem olarsa tok basina istifads edils bilor.
D6l doguldugdan bir dagige sonra mizoprostol (saytotek) 600 mkq
peroral (va ya dil altina) vo ya rektal. Mizoprostolun gabulundan sonra
olavo tosirlor yarana bilor (qisa middstli titroms va hipertermiya).
Lakin, adoton oksitosinlo kombina olunur. Yanasi qida vo maye
gobulu dormamn tasirin1 azaltmasi barasinda bir subut yoxdur.
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Subligual istifadasi zamami daha tez tasiro baslar (30 daq piks
catar, 3 saat tasir edor). Rektal istifado zamam pik
konsentrasiyasina 1 saat arzinde catmasina baxmayaraq, tasir
miiddati daha uzun olur. Oral istifads zamani iss qaraciyardon
kecmasi ilo oslagali sublinqual metoddan daha geri qalir, tasir
miiddati da daha az olur (2 saat).

® Karbetocin uzun tasirli okstiosinin sintetik anoloqudur. 90
daqiqgo arzinda eliminasiya (1 daqiqoaya tasir) olunur. Bir saat
effektli tasiri var. Buna goro do infuziya ehtiyaci1 yoxdur.
Toksik tasirlori oksitosinlo eynidir. Qeysasriyya Kasiyi
amoliyyat1 sonrasi profilaktik istifadosi daha cox tovsiyod
olunur.

RCOG-2016 osason, zahiliq qanaxmasina yiiksok risk faktorlu
gadinlarda kombino olunmus uterotonik istifadosi tok oksitosin
istifadosino nisboton daha yararlidir.

ACOG osason, ikili uteotonik istifadosi tovsiyo olunmur.
WHO-2018 asasaon, uterotonik se¢imi ¢ox olmasina baxmayaraq
biitliin dogumlarda ilk tocih edilon preparat oksitosindir.

Qeyd: MgSO4 va Nifedipin ilo tokoliz aparihibsa Caglukonatis
istifada edils bilar.

Asagi riskli hamiloliklordo kombinasiyali vo tok derman
miialicosindo forq olmamigdir.

MUALIC®

Morhalali mualica

Itirilon ganm hacminin, gadinin vaziyyatinin vo miialica
tadbirlarinin geydiyyatinin aparilmasi mutloqdir.

I moarhala. Erkan zahiliq ganaxmasi zamani ilkin yardim alqoritmi:

e (Qanaxma hali toyin edilon andan multidissiplinar brigadanin
torofindon ilkin yardima baglanilmalidir.
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¢ (Qanaxmanin sababi, itirilon qanin miqdari tayin edilmali vo
miialico tadbirlori eyni zamanda baslanilmalidir.

¢ Biitiin bu tadbirlor omaliyyatxananin hazir oldugu sortlo
aparilmalidir.

Qanaxmanin baglandig1 andan etibaran pasiyentlo verbal slagos
pozulmamali va zahi bas veranlor hagqinda diizgiin
molumatlandirilmalidir.

Onca ikinci va daha tacriibali mama-ginekolog ilo mama
cagirilmali, sonra reanimasiya brigadasi (anestezioloq va tibb bacisi)
xobordar edilib ¢agirilmali vo xastoxanada varsa, hakim transfuzioloq
va hakim laborant xobardar edilorok kdmaya ¢agiriimali.

Qeyd : Hokim laborant olmadigi taqdirds brigada ndvbatgisi alinan
gan nimunalari dorhal laboratoriyaya ¢atdirmalidir. Hokim
transfuzioloqun olmadig: halda isa yena ndvbatgi brigadanin
nlimayandasi gan bankina eritrositar kiitlo va tozo dondurulmus plazma
uclin maraciot etmoalidir.

Miitlaq bir nofar bltiin dorman, transfuziya va vacib orqanlarin
gostoaricilarini geyd etmak tgtn secilmolidir.

» infuziyaya baslamaq (giin  hor iki periferik  venann
kateterizasiyas: (diametri Ne16G-dan kicik olmamagla): bir venaya
— 500 ml kristalloid mohluluna 20 v. oksitosin slavo edib 60
dam/doq sirati ilo, digor venadan — analiz (gan grupu, Rh-
faktor, Hb, Ht, trombositlor, ganin laxtalanma vaxti Li-Uayt Gsulu
ilo, APTV, protrombin vaxti, fibrinogen) tclin gan go6tirdukdon
sonra itirilon gamin hacmina 3:1 nisbotinds kristalloid mohlulu
yeritmok (cadval 7, 9).

» Organizmin hoyati vacib funksiyalarina nazarat etmak (A/T, nabz,
tonaffusin tezliyi, diurez, husa nazarat).

» Sidik kisasinin kateterizasiyasi

» Qadini isitmok (Ustiin 6rtmak, nom malafani quru ils avaz etmok).
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2-ci marhale. ETIOTROP MUALICO

4T faktorlarinin tezliyini nazars almaq voa taktikanin seciminds
marhalalari gdzlamak vacibdir:

TONUS (70%)—> TRAVMA (20%)—»TOXUMA (10%)—»TROMBIN (1%)

Cadval 6. Etiotrop mualica

kompressiyasi

olan
hematomalarin
drenaji
Cevrilmis
usaqligin yerino
salinmast
Usagligin
cirilmasi zamani
laporatomiya

cixarilmasi
Kretaj (istisna
hallarda)

«Tonus» «Travma» «Toxuma» «Trombin»
Usagligin Glzgulerlo baxis | Usaqliq Qanin laxtalanma
xarici-daxili Yumsag dogum | boslugununallo | faktorlarinin
masaj1 yollarimin yoxlanilmasi kogurilmosi:
Uterotoniklor | ciriglarinin Langimis ciftin Tozo dondurulmus
Usaqligin tikilmasi va yaonun plazma
bimanual 3sm-don boyik | 9aliqlarmmollo | Trombositlorin

transfuziyasi

VI1a rekombinant
faktoru eptacog
alfa (novoseven)

protrombin
kompleksin
konsentrati
(laxtalanma
faktorlar1 I, VI,
IX, X, protein C
va S) (oktapleks)

Atoniyanin mualicasinds asagidaki uterotoniklor istifads oluna

bilar.
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Cadval 7. Uterotoniklor

Preparat Doza Sonraki doza Maksimal ..aks.
doza gOstaris
Oksitosin 20v.500 ml | 20 v. 500 ml Oksitosin
kristalloidlor | mohlulda 80 v.-don
dov/d v/d damer ila COX
60 dam/doq | 40 dam/doq surati | olmamagla
strati ilo ilo -3 litr
mohlulda
Oksitosin effektiv olmadiqda
Metilergo- v/d voyao/d | Tokrar—15daq 5 doza Hipertenziya
metrin 0.2mg-1 sonra0.2mqa/d, | (1 mg- Preeklampsi-
ml (todricon) | lazim goaldikds — | 5ml) ya
hor 4 saatdan bir Urok
0.2 mg o/d vo ya xastaliklori
v/d (todricon)
Metilergometrin effektiv olmadiqda
Mizoprostol | Peroral va 1000 mkq
ya rektal
600 mkq
Metilpro- 0.25mqo/d | Hor 15-90 8 doza Urayin, ag
staglandin® | vaya doagigadan bir Comi 2 mg | ciyarlorin,
(Carboprost) | usagliq 0.25 mq 2/d boyraklarin,
: azolasing garaciyarin
kaskin
Xastaliklori

Carbetocin™ 100 mkq - planh geysariyya kosiyi omaliyyat:
zamani oksitosinin fasilasiz infuziyas: avazina 1 daqige arzinda
bolyus (siringa) formada yeridildikdo uterotoniklora ehtiyaci

azaldir.

Transanemik asit:

® Plazminogenin inhibitoru olub laxtanin par¢alanmasinin
qarsisini alar

® Transanemik asit travmatik qanamalarda daha tosirlidir.

® Hematuriya yoxdursa verils bilor

® Uterotonik yaninda verilir
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® 3 saat sonra hec bir fayda vermadiyindon RCOG 2016 PPQ
Uciin yiiksok risk olan qadinlarda geysoriyyo kosiyi zamani
uterotoniklo paralel istifado edilmosi tovsiyos olunur. Rutin
istifadosinin miisbat effekti toyin edilmomigdir.

® 10 ml doza (100 mg/ml) dogigods 1 ml olmagla 10
daqgigoadan ¢ox verilmali, Umumi doza 1 g.

® Bolus soklinds verilorsa hipotenziya yarada bilor

@ Holledici miixtalif ola bilar. Hotta oksitosin olan kanyula ils
uygulana bilor.

® Qan, penisilin, mannitol ilo qarisdirila bilmaz.

® Hamilolik donaminds trombemboliyasi va aktiv DDLS olan
pasiyentds istifado olunmamalidir.

3-cli marhala. INTENSIV MUALICO Qanaxma davam etdikdo

Eyni zamanda aparilir:

Yardima olavo c¢agirnlmahdir: s6bo mudiri, agor gabagcadan
cagirilmayibsa  anesteziolog-reanimatoloq,  laborant,  tokrar,
stasionarda gan koglrmays cavabdeh olan miitaxassis.

tirilon ganin hacmini giymatlondirmok (cadval 8)

Qadinin vaziyyatini giymatlondirmok vo organizmin hoyati vacib
funksiyalarina nozarst etmok (AT, nobz, tonoffis tezliyi, diurez,
husun daimi monitoringi) vo reanimatoloq torafindon intensiv
nozarot kartinda geydiyyat aparmadg

[zotonik mohlullarnan baslayiriq. ilk 2 1 veriilir qan yoxdursa 3,5 1 —
dok catdirila bilor. Ringer laktat, isolyte S, Plasma Lyte va s.

Daha ¢ox mohlul istifadosi artiq kegmisdo qalib. 3 1 distiindo
infuziya koaqulapatiyaya, elektrolit miqdar pozuntularina vo
hipotermiyaya sabab ola bilar. Jelofusin istifado edilo bilor. HES
hiiceyraarasi sahays ¢ixir. Qaginmaq lazimdir. Pasiyent gan itkisi
ilo iiz-lizo qaldigindan miitloq eritrositar kiitlo olduqda dorhal
koctriilmolidir.

Stabil oldugdan sonra sidik ifrazi1 30 cc,s vo Hb 7 dq.l olduqda
omoliyyatxanan diisiiniirtk.

Kristalloidlorin mimkiin goadar suratli infuziyasint itirilon ganin
hocmina 3:1 nisbatindo davam etdirmok (infuzion terapiya
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programi anesteziolog-reanimatoloq ilo birgs tartib olunur)
Omoliyyat otagint hazirlamaq
Tokrar laborator miayinalar aparmaq
Uzlik vasitasilo 8 I/daq siiratlo oksigen vermak
Qan va gan avazedicilarinin taminat
Transfuziya zamani laborator miiayino hedefimiz olmalidir:
- HgB >8qd/l
- Trombosit > 50 min/dl
- PT>=normax1,5
- APTT (QATZ) > normal x1,5
- Fibrinogen > 200 ma/dI
Qeyd: Fibrinogen koaqulyasionprofilin asas gostaricisidir vo
APTT/PT normal oldugu halda fibrinogen enmasi koaqulopatiya
diisiinmoyo sovq edir. Koaqulopatik doyisiklik toyin edildikdo
kriopresipitata vo ya fibrinogen konsentranti verils bilar.

VVVYVYY

Cadval 8. Qan itkisinin hacminin qiymatlondirilmasi

Dovr edan ganmm hacminin (DQH) normal saviyyasi asagidakia
dusturla tayin olunur:

DQH (ml) = badan ¢akisi (kq)x70 (dovr edon ganmn hacmi / 1 kq

¢okiya)

Masalan: gadinin badan ¢okisi 80 Q.

DQH =80 kg x 70 = 5600 ml, agar gadin hamils deyilsa.

Dogan gadinda DQH - 30% cox olur.

Ona goroa dogan gadin Gglin: DQH = 5600 + 5600 x 30 =7280 ml
— 100

Moasalan:
Ogor gan itkisi 3000 olarsa, 0 zaman galan DQH:
7280 — 3000 = 4280 ml

Naticoda: 7280 ml-don 3000 ml gan itirilorsa — bu dévr edan ganin
hacminin 41%-ni togkil edir. Demali gan itkisi 41% olmusdur.
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Cadval 9. Boyuk hacmli ganaxmalarda infuzion va
transfuzion miialica taktikas1 (muUalica taktikasinin hacmi
gan itkisinin faizindan asili olaraq muayyan olunur)

Qanaxmanmin | Norma | 11 11 v
daracasi darace daraca darace daraca
hipo- ylngll | orta sok agir sok
volemiya sok
Qan itkisinin | <750 750-1500 1500- 2000- > 3000
hocmi (ml) 2000 3000
Qanitkisinin | <15 15-30 30-40 | 40-50 > 50
hacmi (%)
Infuzion Kristal- | Kristalloid Kristal- | Kristal- 111 doraca
mohlullarla | loid va kolloid loidvo | loidva +
vagan moahlul- | mohlullart kolloid | kolloid trombosi-
komponentls | lart mohlul- | mohlul- | tar kiitlo
riilo lar + lar + +
mualica Eritrosi- | eritrositar | kriopresi-
tar kiitlo | kiitlo + pitat +
TDP konserv-
logdirilmis
laxtalanma
faktorlari

Qeyd: Orta vo agir dorocoli anemiyalar, hipertenziv vaziyyatlor,
ekstragenital xostoliklor zamam1 daha az miqgdarda qan itkisi sokun
yaranmasina sabab oldugu Uciun gan komponentlarinin tayinins individual
yanasmali.

infuzion mohlullar:
v Kristalloid mohlullari
v Kolloid mahlullar
v Qan va onun komponentlori
Kristalloid mahlullar:: ringer-laktat, ringer-asetat®, ringer- bikarbonat .
Ringer-Laktat — hipovolemiya zamani se¢cim mohluludur.
Ringer-Asetat — agir sok vo preeklampsiyalarda daha Gstiindir,
cunki torkibinds Mg vardir.
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Kolloid mahlullar:
Hidroksietilnisasta mohlulu (HEK): stabizol* 10%, refortan”

v

v
v

6%, 10%, voliiven” 6%.

Jelatin mahlullar:: gelafuzin®, gelafundin’”.

Tobii

kolloidlar:

Taza

dondurulmus

koaqulopatiyalarda istifads olunur (cadval 10).

plazma

ancaq

Cadval 10. Qan va onun komponentlarinin ko¢uriilmasina
gostarislor

Eritro- Tazd Trombo- | Protrombin | Kriopresipi- Rekom-
sitar | donduru | sitar kiitla | kompleksin tat, binant
kiitla Imus konsentratt | Villebrand faktor

plazma Oktapleks va VI Vil a
faktorlarinin
konsentrat

Vilat

Hb 60- | Li-Uayt Trombositlo | Anadangsl- | Laxtalanmanin | Laxtalan-

100 g/l | Gsuluilo r <50.000 mo va V111 faktorun manin VI

oldugda | ganin Anadangsl- | gazanilmis catismamazlig: | faktorunun

voziyys | laxtalan- | movoya laxtalanma (< 25%), catisma-
tdon ma vaxti | gazanilmis | sisteminds Hemofiliya A | mazliginda
asih > 7 dag. trombosito- | doayisikliklor | vo ya

olarag; | APTV va | peniya Tok vo ya Villebrand

Hb<60 | PV >15 | noticosindo | kombins Xastaliyinda.

g/l dofa yaranan olunmus

coxdur spontan laxtalanma
DDL-s ganaxma faktorlarinin
(trombosit- | ¢atismama-
lor zlig
< 20.000) (ILVILIX,X)
Qeyd: Qanmn laxtalanma faktorlarmin  kéglrilmasi 111 saviyyali
dogusayardim tibb muassisalarinds apariimalidir.
4-cli marhala. OMOLIYYAT ONU TODBIRLOR
Qanaxma davam etdikdo corrahi  omoliyyata hazirhq

morhalasinda ganaxmani mivaqgeti dayandirmaq Gc¢tn todbirlor
goérmok magsadauygundur:
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» Usagligin bimanual kompressiyasi
» Qarin aortasinin sixilmasi.
» Usaqgligdaxili tamponada — lazimi daracados effektiv deyildir

Qanaxmanin  muvaqgsti dayandirilmas: iisullar1  geyri-
effektiv olub vaxt itkisina sabab ola bilar.

5-ci marhale. CORRAHI HEMOSTAZ

Mamalig ganaxmalarinda geyri gonastboxs noticalorin osas
sabablarindan biri carrahi hemostazin gec aparilmasidir.

OMOLIYYAT GECiKDIiRiLMOMOLIDIR!

Corrahi hemostazin Gsullari (bax slava 7):

v Usaghq arteriyalarinin bilateral baglanmasi  (damarlarin
ardicil baglanmas: — har iki torofdon usagliq arteriyasinin
galxan saxalarinin vo yumurtaliq arteriyalarinin).

v Usaghgin damar sisteminin uzunmdaddatli vertikal sixilmasi
moqsadi ilo Bi-Ling Usulu ilo usagliga carrahi kompression
tikislorin goyulmasu.

v Daxili galca arteriyalarinin bilateral baglanmasi.

v Total va ya subtotal histeroktomiya.

Coarrahi mudaxils tsullar: bir negs faktorlardan asihidir:

» Osas faktor — corrahin tocriibasi (mutoxassisin kvalifikasiyasi).

» Anamnezinds doguslarin olmasi (diri usaq) va yenidan usaq
dogmaq istayi.

» Qan itkisinin hacmi (gan vo dorman vasitalarini aldo etmok
imkani).

» Xostonin Umumi vaziyyati (intensiv terapiya sobasinin olmasi).

» Dogusun aparildigi miiassisonin saviyyasi.

I! Histerektomiyanin asaslandirilmadan aparilmasi ¢ox hallarda
dogus yollarinin mudayinasi va ciriglarin askarlanmasi zamam
edilon diggotsizlikls alagadardir.

Qanaxma ciftin haqigi bitismasi vo ya usaqligin cirilmas: ilo
olagodardirsa va tibbi personal histeroktomiya amaliyyatini aparmag
tocriibasine malikdirsa vaxt itirmadon bu omaliyyata baslamag
lazimdir.
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Total va ya subtotal histeroktomiya?

» Dogusdan sonraki ganaxmalarda histerektomiya talob olundugu
hallarda subtotal histerektomiya ¢ox vaxt secim amaliyyati olur,
cunki amoliyyatin vaxtini qisaltmaga vo ganaxman: azaltmaga
imkan verir.

» Ogor ganaxma usagligin asagi segmenti va ya usaqliq boynundan
(cinq, cift golisi va ya ciftin bitismosi) olarsa total histerektomiya
omoliyyati aparilmalidir.

Miialica birlikda (komanda seklinda) apariimalidir.
Hokim va ya orta tibbi personal monitoring ve miialics Uzrs geydiyyat
aparir.
Hokim anestezioloq — Monitoring
reanimatoloq (AT, nabz,
tonaffiis tezliyi,
husu, gan

itkisinin hacmi,
diurez).

\kgt(tjaterizasiya / \ V/d
Laborator <— K/Ia;e;grlzaswa
rl\?li;i%mglgr Dorman

Hoakim mama-
ginekoloq
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PROFILAKTIKA

Dogusdan sonraki ganaxmalarin aparilmasi algoritmi

I11-ct dovrin aktiv aparilmas:

>

>
>

Usaq doguldugdan sonra birinci dagiqs arzinds 10 vahid o/d v ya 5 vahid v/d
oksitosinin yeridilmasi (qarn1 palpasiya edib digar usagin olmamasina smin
oldugdan sonra).

Ciftin gdbok ciyasindon kontrol olunan traksiya vasitasi ilo dogulmasi
Usaglig yigilana gadar onun xarici masaji

MUALICO
1-ci marhals
iLKIiN YARDIM

Qan itkisi
> 500 ml

Qan itkisinin hacminin, gadinin
vaziyyatinin vo aparilms mualica
tadbirlarinin mutlag geydiyyati

>

>

>
>
>

Eyni zamanda:

Yardima operativ texnikaya malik tocriibali mama-ginekoloq, anestezioloq -
reanimatoloq, laboranti cagirmag.
infuziyaya baslamaqg moqsadi ils iki periferik venanin Kateterizasiyasi (diametri Ne16G-
dan kigik olmamagla): bir venaya — 500 ml kristalloid mahlulu + 20 v. oksitosin 60
dam/daq surati ilo, diger venadan — analiz (gan grupu, Rh-faktor, Hb, Ht, trombositlar,
qanin laxtalanma vaxti (Li-Uayt Usulu ils), APTV, protrombin vaxt, fibrinogen) ti¢lin
gan gétirdikdan sonra itirilon ganin hacmins 3:1 nisbatinds kristalloid mohlulu yeritmok

Qadinin AT, nabz, tonafflisiin tezliyine, diurez, husuna nazarst etmok.

Sidik Kisasinin kateterizasiyasi
Qadini isitmak (Ustlini 6rtmak, nam molafani quru ilo avaz etmak).

2-ci marhals

ETIOTROP MUALICO

J

4T tezliyini nozoro almag vo
taktikanin se¢ilmoasinds etapliliq
prinsipina riayst etmok vacibdir

>

>

v

Tonus (70%) Travma (20%) Toxuma (10%) Trombin (1%)

Usaqlig yumsaqdir Zadolonma Langima Laxtalanmanin

usaqligin xarici- [P yumsaq dogum » usaqliq boslugunun olmamasi

daxili masaji yollarinin allo muayinasi Qanin laxtalanma

uterotoniklor ciriglarinin » langimis ciftin vo faktorlarinin

(etapli tayinat): tikilmasi ya onun kdcurilmasi:

20 vahid oksitosin [P 3 sm-don bdylik qaliglarinin allo Taza dondurulmus

500 ml kristalloidla| olan ¢ixarilmasi plazma

v/d 10 dag. arzinds; [» hematomalarin » kiretaj (istisna Trombositlorin

1,0 ml drenaji hallarda) transfuziyas

metilerqgometrin
a/d va ya v/d;

>

cevrilmis usaghgin
yerina salinmasi

>
>
>
>

VIIa rekombinant
faktoru

Mizoprostol 600- [P Usaqligin ciriimas: protrombin
1000 mkq per os zamani kompleksin
va ya per rectum; laparotomiya konsentratt
0,25 mq karboprost (laxtalanma

a/d.
Usaqligin bimanual
kompressiyasi

faktorlart 11, VI,
IX, X, protein C vo
S) (oktapleks)




Qan itkisi Qan itkisinin hacminin, gadinin
> 1000 ml vaziyyatinin va aparims maalica

3-cimarhale tadbirlarinin mutlag geydiyyati
INTENSIV MUALICO

Qanaxma davam etdikds

Eyni zamanda:
» Yardima slave ¢agiriimalidir: $6ba mudiri, agar avvaldan ¢agirilmayibsa
anesteziolog-reanimatoloq, laborant tokrar, stasionarda gan kdgilirmoaya cavabdeh
olan mitaxassis.
Itirilon ganin hacmini giymotlondirmok
Qadimin AT, noabz, tonoffis tezliyi, diurez, husuna daimi nazarat etmok
Kristalloidlorin mimkiin gador suratli infuziyasini itirilon ganmin hacmins 3:1
nishatinds davam etdirmok)
» Omoliyyat otagini hazirlamagq
» Tokrar laborator milayinolar aparmag.
» Uzliik vasitosilo 8 I/doq siratlo oksigen vermok.
» Qan va gan avazedicilarinin taminati.

vVvy

4-cii marhals
OMOLIYYAT ONU TODBIRLOR

» Usaqligin bimanual kompressiyasi
» Qarin aortasinin sixilmasi.

Qanaxmann mivaqgati dayandirilmas: Usullart geyri-effektiv olub vaxt
itkisina sabab ola bilar.

5-ci marhalle
CORRAHI HEMOSTAZ

» Usaqhq arteriyalarinin bilateral baglanmasi (damarlarin ardicil baglanmasi - hor
iki torofdon usaqliq arteriyalarinin galxan saxslorini vo yumurtaliq arteriyalarini).

» Usaqliga B-Ling Usulu ilo corrahi kompression tikislorin goyulmast.

» Daxili galga arteriyalarinin bilateral baglanmast.

» Histerektomiya - total v ya subtotal.
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Olavo Ne 1
Dogusun 3-cU dovrunun aktiv apariimasi

Usag doguldugdan sonra birinci dagige orzinds 10 vahid o/d vo
ya 5 vahid v/d oksitosinin yeridilmasi (garn: palpasiya edib digar
usagin olmamasina amin oldugdan sonra).
Ciftin gobok ciyasindon kontrol olunan traksiya vasitssi ilo
dogulmasi.

Sokil 1.”

>
Y ¥ =

GoObok ciyasinin pulsasiyas: dayandiqdan sonra, usaq doguldugdan
1 daqige sonra gobak ciyasine araliga yaxin sixac goyun.

Bir ollo sixilmis gdbok ciyasini bir godor dartilmis vaziyystdos
saxlayin.

Digor oli bilavasito gadimin gasigi (zarine goyun vo gobak
ciyasindan kontrol olunan traksiya zamam usagqligi gasiqdan geriya
cakin. Bu, usagligin gevrilmasinin garsisini ala bilar.

Usaghgin gucli yigilmasini  goézlayin  (2-3 dogige). Usaghgin
yigilmasint (yumrulandi, bark oldu) va gobok ciyasinin uzanmasin
hiss edon kimi, ciftin dogulmas: tcun ¢ox ehtiyatla gobak ciyasini
OzlnUzo torof asagiya dogru (traksiya) cokin. Gobok ciyasini
0zln0zo dogru cokarkon ciftin ayrilmasi olamatlorini gézlomayin.
Eyni zamanda digor ollo usaglhigr gébak ciyasininin traksiyasina oks
istigamotda saxlamag (kontrtraksiya) davam edin.

Ogor kontrol olunan traksiya zamani 30-40 saniys arzindo cift asagi
enmirsa gobok ciyasindon traksiyan: dayandirin.

*Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO) is a program developed by The American Academy of
Family Physicians (AAFP). “HeornosxHas momous B akyueperse”’, baky, 2010/06/25-26.
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vVvyy

Ehtiyatla gObak ciyasini yungul dartilmis veziyystds saxlayin vo
usagligin névbati yigilmasini gozlayin.

GObok ciyasi uzandigca sixact gadinin arahigina daha yaxin olan
hissasina qoyun.

Usaghgin novbati  yigilmast zamam gobok ciyasindan kontrol
olunan traksiyant eyni zamanda oks istiqamotdo aparilan
kontrtraksiya ils birgs tokrar edin.

He¢ bir zaman gobak ciyasinin traksiyasim (dartma) yaxsi
yigilmis usaqhgin kontrtraksiyasim (geriya dogru cokilmasi)
aparmadan etmayin.

Cift dogularkon nazik dolyanm qgisalar cirilla bilor. Cift dogulana
godar cifti har iki alinizls tutaraq délyan: gisalar: ehtiyatla firladin.
Dogusun basa catmasi Ucun ehtiyatla cifti 6zlinizo dogru c¢okin.
Ciftin tamhgina amin olmagq tcin onu diggstlo miayins edin. ©gar
cift sathinin bir hissasi yoxdursa vo ya gisalar arasi damarlar toyin
edilirss, cift gahiglarinin usagliq boslugunda galmasindan stibhalon-
moys asas var. Bu halda gorakli todbirlori aparmaq lazimdir.

Qarnin 6n divarindan usaghgin yigilana gadoar xarici masaji.

Cift doguldugdan dorhal sonra garmin 6n divarindan usaghgin
yigilana gador xarici masajin edin.

Dogusdan sonra ilk bir saat arzinds hor 15 dogigadan bir

Dogusdan sonra 2-ci saat arzinds har 30 dogigodon bir

Ilk sutka arzinda hor 4 saatdan bir

Sokil 2.

*Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO) is a program developed by The American Academy of
Family Physicians (AAFP). “HeornosxHas momous B akyueperse”’, baky, 2010/06/25-26.
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Ilava Ne 2
Ciftin va onun hissalarinin xaric edilmasi

Ciftin alls xaric edilmasi.

Icra texnikas::

Usagligin massajint dayandirmaq

Ayrilma sahalarini miayyan etmok/tapmag
Cifti ovucla tutmaq v xaric etmok

Usaglig boslugunu miayins etmok
Oksitosin yeritmok

Cift gahglarinin olls xaric edilmasi
Sokil 3."

VVVYVYY

g

Icra texnikas::
» Usaglig boslugunun alla miayinasi
» Cift gahiglarinin va langimis gisalarin xaric edilmasi

*Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO) is a program developed by The American Academy of
Family Physicians (AAFP). “HeornosxHas momous B akyueperse”’, baky, 2010/06/25-26.
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Olavo Ne 3

Usaghq boynunun ciriqlarinin tikilmasi
Sokil 4.”

Olava Ne 4
Vulvanin hematomasinin agilmasi
Sakil 5.

*Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO) is a program developed by The American Academy of
Family Physicians (AAFP). “HeornosxHas momous B akyueperse”’, baky, 2010/06/25-26.

30



Olava Ne 5
Cevrilmis usaghgin yerina salinmasi

a) Usaghq cevrilmasini askar etmak
Sakil 6.

b) Usaghq boynundan usaghgin yerina salinmasi
Sakil 7."

c) Cevrilmis usaghgmn barpasi.
Sakil 8."

*Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO) is a program developed by The American Academy of
Family Physicians (AAFP). “HeoriosxHas momolus B akyueperse”’, baky, 2010/06/25-26.
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Ilava Ne 6

Qanaxmanin mivaqggati dayandirilma Usullar

1. Usaghgm bimanual kompressiyasi

icra texnikasi:

» Steril olcokdo ali usagliq yoluna daxil edin vo yumruqda sixin

» Yumrugu 6n tagda yerlosdirin vo onunla usagligin 6n divarini sixin

» Digor ollo garnin 6n divarindan usaghgmn arxa divarini, usagliq
yoluna daxil edilmis ol istigamatinda sixin

» Qanaxma dayanana vo usagliq yigilmaga baslayana godor

sixmaga davam edin

» Bozon bu ganaxmanin dayanmasi Uglin yekun tsul ola bilor.

Bimanual kompressiya ilo usaghgin xarici-daxili masajmin maqgayisasi

Bimanual kompressiya

Xarici-daxili masaj

Ustuinliklor

Usaqliq bosdur Qanaxma

yeri sixilmisdir

Infeksiyalasma riski yoxdur
Tromboplastinlar gan dévranina
kegmir

Agrisizlasma talob olunmur
Catismazhglar

Qalmig gisanin olmasini va ya
usagligin cirilmasini yoxlamaq
mumkiin deyil.

Catismazhgqlar

Usaqliq bos deyil

Usaqliq daxilinds yad cisim olmagla
yigilmaq macburiyyatinds olur
Infeksiyalasma riski vardir
Tromboplastinlar gan dovranina kegir
Agnisizlasma vacibdir

Ustunliiklor

Qalmis gisanin olmasini va ya
usagligin cirilmasini yoxlamaq
mumkundur

*. v v
Knnanueckue npotokossl, yacte «KpoBoreuenus». Poccuiickuit MuctutyT 310poBbs CeMbu ©
ArentctBoM CLIA 1o MexayHapoJHOMY Pa3BHTHIO, TPOEKT «Matb u quts». 2008 ., 3-e u3nanue
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2. Qarin aortasinin sixilmasi
Sakil 10.”

g .

Icra texnikas::

» Birbasa garnin 6n divarindan yumruq vasitasilo garin aortasini
asagiya dogru sixin.

» Swxalma ndqtasi bilavasita gobayin tstinds va bir gadar sola
dogru yerlogmisdir.

» Dogusdan sonraki erkon ddvrdo aortanin pulsasiyasi garnin 6n
divarindan asanligla misyyoan edils bilar.

» Swxilmanin diizgin aparildigint miayyan etmak Gglin digar ol ilo
bud arteriyasinda nabzi palpasiya edin.

» Ogor nabz miayyan edilirss, yumrugla edilon tozyiq yetorli deyil
(vo ya aksing).

» Qanaxma dayanana godor aortani sixmad lazimdir.

3. Usaghqdaxili tamponada

Sokil 11."
® &

f )
o )
= /

Icra texnikas::

Usagliq bosluguna igarisi 180-360 ml fizioloji mahlulla doldurula
bilon ballon kateter daxil edin. Qanaxma dayandiqda kateter 12-24
saat usaglig boslugunda saxlanila bilar.

*. v v
Knnanueckue npotokossl, yacte «KpoBoreuenus». Poccuiickuit MuctutyT 310poBbs CeMbu ©
ArentctBoM CLIA 1o MexayHapoJHOMY Pa3BHTHIO, TPOEKT «Matb u quts». 2008 ., 3-e u3nanue
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Ilava Ne 7
Corrahi hemostaz Usullar:

1. Usaghq arteriyalarimin galxan saxalarinin va yumurtahq
arteriyalarmin har iki tarafdan ardicil baglanmasi.

— L ovarian artery

\ L urater

L Fallopian tube

3 L internal iliac arary
and ovary \

L internal ilise srtery
Gravidipestpartum {postencr division)
uterus
L intemnal | kiac artery

L round figament (anterior divisian)

L. sciatic nerve
{antariar division)

L external iliac artary L utenine artery

L waginal artery

Blladdar —

Rectum

Vagna

Usagliq vo yumurtaliq arteriyalarinin baglanmasi texnikasi:

» Enli bagin asag: hissasina ke¢gmoak Gglin usaqligr arxaya ¢cokmok.

» Usaglig boynunun usagliga kegoan hissasinds usaqliq arteriyasinin
pulsasiyasini toyin etmok.

» Ne 0 xromlasdirilmis ketqut (vo ya poliglikol sap) vo boyik iyna
vasitosilo usaghgin asagi segmentinds kondslon kasik ehtimal
edilon saviyyada 2-3 sm usaqliq ozoalasini gotirmoklo arteriya
otrafina sap salmaq va ligaturant méhkom sixmaq.

» Sidik axar1 usaghq arteriyasindan 1 sm lateral yerloasdiyindoan
tikisi usagliq cismina mumkiin godor yaxin goymaq lazimdir.
Omoliyyati digar torafdan tokrar etmak.

» Arteriya cinldigdan ganaxmani dayandirmag magsadi ilo sixac
goymag.

v Usaghq arteriyasimin yumurtalig saxasini yumurtaligin saxlayici
baginin usaghga birlagon yerindan bir gador asagida baglamaq
v' Digor torafdan tokrar etmok

* v v
Kianueckue npotokossl, yacts «KpoBoreuenust». Poccuiickuii MacTuTyT 310p0oBbst CeMbH ©
ArentctBoM CIIA 1o MmexxayHapoIHOMY Pa3BUTHIO, IPOEKT «Mats u quts». 2008 1., 3-e u3ganue
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» Hemostaza nhazarat.
» Qarin boslugunu tikmak.

2. B-Ling Gsulu ila carrahi kompression tikislarin goyulmasi
Sokil 13.

Qvanan ligament

Round IigamenL',ll' s ' Fallopian tube
B i |
Round ligament 1 ] +
| ! Fallopian ] 1
fuibee : :
Y "
i o '
e |1 U i A
! - ! i '
' T . ’ K &
) (] - s
I [} . - ~
: i ; e p———
IRL | Broad . - -
e igament v ~
//——-" Wy , B - Posteriar view b i
/) LIt LIS,
& - Anterior view g -
C = Anferior view

Icra texnikasi:

» Asagi kondalon histerektomiya (vaginal dogusdan sonraki

ganaxmalar zamani)

Sidik Kkisasini 6na dogru ¢akib ilk tikisi kasiyin asagi konarindan
3 sm asagida aparmaqg (qgeysariyya koasiyi zamani ilk tikis kasik
konarindan solda aparilir)

Usaghgin yan divarindan 4 sm arali olmagla sap1 usaghq
boslugundan kegirtmak

NOvbati tikisi usaghgin arxa divarindan usaglig-oma baglarinin
Uzorindan kondslon istigamotds usaghigin bltin gatlarindan
ke¢cmokls aparmaq

Tikisi cokmoakls usaqligt méhkam sixmag

Usaqligdaki kasiyi tikmak

Kompression tikiglarin modifikasiyalart mimkunddr.

Cift golisi zamanmt usaghgin asagi segmentino kdndalon

kompression tikisin goyulmasi effektivdir.

* v v
Kianueckue npotokossl, yacts «KpoBoreuenust». Poccuiickuii MacTuTyT 310p0oBbst CeMbH ©
ArentctBoM CILIA mo MexayHapoIHOMY pa3BUTHUIO, TPOeKT «Matb u qutsi». 2008 r., 3-¢ u3nanue
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3. Kompression tikislar va usaghq arteriyalarinin baglanmasi
(Haymena goro)

Sokil 14.

Haymeno go6ro kompression tikislorin ~ goyulmas: zaman
usaghgin asagi segmenti vo ya usaghq boslugu acilmur.

*R.Hayman et al, Uterine compression sutures: surgical management of postpartum hemorrhage. Obstet.
Gynecol., 2002, 99,502-506.

*N.Schuurmans, C. MacKinnon et al. Prevention and management of postpartum hemorrhage. SOGC
Clinical Practice Guidelines, Ne 88, April 2000.
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4. Daxili galga arteriyalarinin baglanmasi

Sakil 16."

Commaon iliac artery

Internal iliac artery

Internal iliac vein

Posterior branch
of internal iliac

External iliac
artery

Obturator
nerve

Anterior branch
of internal iliac
artery

¥
Kianueckue npotokossl, yacts «KpoBoreuenust». Poccuiickuit MuctutyT 310p0oBbst CeMbu 1
Arentcto CIIIA o MexayHapOAHOMY pa3BUTHIO, POEKT «Mats i quts». 2008 r., 3-¢ u3nanue.
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Ilavo Ne 8

Carrahi mualicanin aparnlmasi barads malumatlandiriimanin
razihg formasi

Carrahi muaalica
Formanin tortibi zamani1 3 magami gqeyd etmok lazimdir,

1.
2.

3.

Qadinin razihig.
Ogor gadin hussuz vaziyyatdadirss, onun gohumlarinin razihig.
Ogor carrahi mudaxils hayati vacib gostarislorls icra olunursa, 3

hakimdan ibarat konsiliumun imzasi talab olunur.

CORRAHI OMOLIYYATA RAZILIQ (niimuna)

Hazirki sanadi imzalayaraq man (va ya gohumu),
S.AA.

__ Yyasda,

Unvanda yasayan

omoliyyata konulli  surstdo  razilig verirom vo  stasionarin
personalindan bunu etmoyi xahis edirom. Tasdiq edirom ki, man
garsidaki omoliyyatin xarakteri hagginda malumatlandirilmisam.

>

Mona basa salinitb vo mon anlayiram ki, amoliyyat zamani
g6zlanilmayan hallar vo agirlasmalar bas vers bilor. Buna gors,
mon lazim olarsa amaliyyatin istigamotini hakimlor torafindon
dayisdirilmasini onlarin ixtiyarina buraxiram. Man risk faktorlar
hagda molumatlandirilmisam va basa dustirom ki, amoliyyat
zamani gan itkisi, infeksion agirlagsmalar, organizmin Grok-damar
vo digar organlarin faaliyyatinin pozulmas: vo hatta ugursuz
natica ola bilor.

Bir cox hallarda tokrar omoliyyat olacagi vo 0 climladon
amoliyyatdan sonraki agirlasmalarin ola bilacayi haqginda mano
xabardarlhiq edilib vo man buna icazs verirom.

Mon bilirom ki, saglamhigimla baglh butiin problemlari hokimdon

gizlotmamali va onu molumatlandirmaliyam. Eyni zamanda

dorman vasitalorino olan allergik reaksiya, kecirilmis batin

xastaliklar, gobul olunan darman vasitalari, irsi xastaliklorim va

homginin alkogoldan, narkotik dorman vasitslorindon vo ya
38



toksiki  vasitalordon sui-istifade  haqginda dogru molumat
vermaliyam.

Mon bilirom ki, omaliyyat zamani gan itkisi ola bilor vo gan (va
ya komponentlarinin) kogurilmasinas 6z raziligimi verirom.

Moan hazirki senadin bitin maddalari ila tanis olmusam,
muddoalar mona basa salinib vo moans aydindr.

Pasiyentin (va ya gohumun) imzast:

Monim istirakimla imzalanmigdir:

Hokim imza

« »
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top Guideline No. 52 December 2016
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-
0528.14178

3. TlpodumakTrka, alrOpUTM BEACHUS, aHECTE3Us U WHTECHCHBHAS
Tepanusi MPHU TOCIEPOJOBBIX KpoBOTeueHUsAX. KimHuueckue
pekomenmanuu. MockBa 2018  https://intensive-care.ru/wp-
content/uploads/2019/11/1.pdf

4. TlocnepopoBbie kpoBoTeueHUs. KimHHYeckue pexoMeHIanuu
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