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40 sah.
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UNICEF-in texniki dastayi ilo hoyata kegirilmigdir.
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Siibutlarin etibarhliq doracasi
vd elmi tadqiqatlarin tiplori

Su.b utlarin Siibutlarin manbalari
etibarliliq (elmi tadqiqatlarin tiplari)
daracasi k. P
Stibutlar meta-analiz; sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlardan
(RKT) alimmisdir
Ib Siibutlar an az1 bir RKT-don alinmigdir
Siibutlar an azi1 bir yaxs1 planlagdirilmis, nazarot
Ila edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
alimmugdir
b Siibutlar an az1 bir.yaxs1 planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todgigatdan alinmigdir
Siibutlar tosvirifadgiqatdan (masalon, miiqayisali,
I korrelyasion todqiqgatlar, ayri-ayri hallarin
Oyronilmasi) alinmisdir
v Stibutlar ekspertlorin royinoe va ya klinik tocriiboya

asaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarhihq saviyyasi skalasi

T0.V51yemn Tovsiyonin asaslandig siibutlarin
etibarhliq . .
. . etibarhiliq daracasi
saviyyasi

o RKT-lorin yiiksok keyfiyyotli meta-analizi,
sistematik icmalr ve, ya naticalori uygun

A populyasiyaya samil'edils bilon, sistematik sohv

ehtimali ¢ox agagielan (++) irimigyaslhi RKT.

e Siibutlarm etibarliliq doracosi Ia.

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

o Sistematik sohv riski cox asagi olan (++) yiliksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarat tipli
tadqiqat, yaxud

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

e Siibutlarm etibarliliq doracasi Ib va Ila.

e Noticalari uygun populyasiyaya samil edils bilan,
sistematik sohy riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazaroat tipli vo ya nozarat edilon,
randomizasiya olunmamis todqgiqat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edils bilmayan;'sistematik sahv riski ¢ox asagi olan
va ya ylksak olmayan (++ vo ya +) RKT.

o Siibutlarin etibarliliq doracasi IIb.

e Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud
e Nozarot edilmayon-tadqiqat, yaxud
e Ekspertlorin rayi.

o Yiiksok saviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

o Siibutlari etibarliliq doracosi 1T va IV.




Ixtisarlarm siyahis::

BQSD — B qrup streptokok dasiyicisi

BSJ — vorom oleyhino vaksin

DSVOA - ddlyan sularin vaxtindan ovvol axmasi
HBsAg — hepatit B virusunun sathi antigeni

Hb — hemoqlobin

Ht — hematokrit

Q-6 FDG — qliikoza-6 fosfatdehidrogenaza
opPv — poliomielito gars1 vaksin

Rh — rezus-faktor

VHB — virus hepatiti B

WHO - Umumdiinya Sohiyys Taskilat:

UNICEF - Birlosmis Millotlor Togkilatinin Usaq Fondu



Protokol pediatrlar, neonatologlar, mama-ginekologlar, mamalar
va usaq sobalarinin tibb bacilart tigiin nazarda tutulmugsdur.

UMUMI MUDDOALAR

Saglam yenidogulmus usaq = doguldugdan sonra hor hansi bir
tibbi miidaxiloyo ehtiyact olmayan vo yaxsi hoyat gabiliyyatini
saxlayan usaqdir. Yenidogulmus usaga diizgiin qullug vo onun
voziyyotinin  qiymotlondirilmosi ~bir c¢ox hallarda postnatal
adaptasiyanin gedisini vo onun- saglamliginin golocok voziyyatini
mioyyonlosdirmoys imkan verir. “Usagin somatik vo nevroloji
yetiskonliyinin qiymatlondirilmasi; hestasiya yasinin toyini, ola
bilocok anadangolmo qiisurlarinc ‘vo ya botnxarici adaptasiyanin
problemlorinin agkarlanmasi, infeksiyalarin vo hemorragik xastaliyin
va s. gqarsisini almaq tigiin profilaktik todbirlorin yerino yetirilmosi —
neonatoloqun iginin vacib hissssidir. Toqdim olunan klinik
protokollar movcud siibutlu tobabotin dolillorino osaslanib  vo
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin tdvsiyalorino uygundur.



PROTOKOL Nel

Yenidogulmusa ilkin baxis

1. Magsad:

v

v
v
v
v

v

yenidogulmusun iimumi vaziyyatini qiymatlondirmak,
vaxtinda lazimi diagnostik vo-miialico todbirlori gérmok {iciin
normadan konara ¢ixmalart agkar etmok.

Vasitalar:

isti otaq v’ torozi
fonendoskop v’ spatel
santimetr lenti V' xotkes
fonor

Prosedurlar:

Ogor doguldugdan sonra - usagin voziyyoti stabildirso,
neonatoloq wusaga ilkin: baxis1 dogus zalinda, palataya
kogtiriilmadon ovval va“~ya ana ilo usagin birgo qaldig
palatada edo bilor. Usagin: timumi veziyysti ardicilligla,
taqdim olunan ilkin baxig formasina gore qiymaotlondirilir.
Ogor yenidogulmus usagda hor hansi bir arzu olunmayan
olamot geyd olunarsa, neonatoloq ona birinci vo daha diqqotli
baxist dorhal etmolidir, ‘“ona ilkin baxis formasini
doldurmalidir vo bu formada konara ¢ixmalarin sababi vo
askar olunma vaxti qeyd “edilmoli, golocokdo lazim ola
bilocok yardimin hacmi gosterilmalidir.

Ogor yenidogulmus usagin dogus zalinda reanimasiyaya
ehtiyact olarsa, ona ilkin- baxis reanimasiya todbirlori
aparildigdan vo iimumi voziyyaeti stabillogsdikdon sonra hoyata
kegirilir. Yenidogulmusun teanimasiyast protokolu va ilkin
baxis formasi doldurulur, “mévcud konara cixmalar qeyd
olunur vo golocokdo lazim ola bilocok yardimin hocmi
gostorilir.

Idabiyyat:

1. Managing newborn problems. A guide for doctors nurses and
midwifes. WHO, 2003.



Yenidogulmusun dogus tarixi No
S.AA.
Dogusun vaxti vo saati Baxisin vaxti vo saati:

YENIDOGULMUS USAGA ILKIN BAXIS

UMUMI GORUNUS

1. Dori ortiiklorinin rongi:
U ¢ohray1 U boz U san
O avazimis U mormorlik 'O basqga

2. Sianoz:
U yoxdur
4 var: 4 yayilmig U akrosianoz U perioral

3. Dorinin elastikliyi:
U normal U asagi

4. Darialti toxuma turqoru:
4 normal O asagi

5. Odemlor:
Q yoxdur O var

6. Sapgilor:
U yoxdur
O var: xarakteri
lokalizasiyast

7. Dari zadalonmolari va ya toromalor:
U yoxdur
U var: xarakteri
lokalizasiyast

8. Gobok ciyasi:
4 adi U geyri-adi:

9. Gobok ciyasi damarlari:
4 adi U geyri-adi:




10. Qansizma:
U yoxdur
U var: lokalizasiyasi

Olglsi

11. Siimiiklorin zadalonmasi:
U korpicik U borulu stimiik:

4 kollo stimiiyii:

12. Bud-¢anaq oynaginda harakot:
U normal U mohdud

13. Goriinon anomaliyalar:
Q yoxdur O var

14. Gozlorin formasi vo yerlosmasi:
Q adi U geyri-adi

15. Qulaq seyvaninin formasi v yerlosmosi:
Q adi U geyri-adi

16. Coxsayh inkisaf qiisurlar::

UROK-DAMAR SISTEMi

1. Urok foaliyyati:
U ritmik U geyri-adi

2. Urak déyiintiilarinin sayi:
doqiqado dofa

3. Zirvay vurgusu:
O adi yerinde U geyri-adi yerdo

4. Urak tonlar:
d aydin O karlasmig~ O esidilmir
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5. Kiiylor:
U yoxdur
4 var:
U basqa

O sistolik

Q diastolik

6. Periferik nabz:
U yuxari otraflarda

U asag otraflarda

7. Kapillyarlarin dolma vaxti:
saniyo

TONOFFUS SiSTEMIi

1. Dos gofasinin formasi:

Uadi U geyri-adi
| 2. Dos qofasinin cevrasi: sm
‘ 3. Tonoffiisiin say1: dogigodo dofa

4. Sarbast tonoffiis:
U tongnofaslik yoxdur
U burunda ganad gorilmasi

U tongnofaslik var

5. Tonoffiisiin ritmi:

U ritmik U geyri-ritmik

6. inilti:

U yoxdur U var

7. Auskultasiyada tonaffiis:

U hor iki torafds esidilir a torofdo esidilmir
Q xurilt
8. Xinltilar:
Q yas 4 quru Q otirtict krepitasiya
9. Apnoe:
U yoxdur U var

10. Burun-udlagin méhtaviyyati:
U adi U ganh

U mekonium qarisiq

11




HOZM SIiSTEMi

1. Qarin:

U yumsaq U gorgin U kop U batiq
2. Bagirsagin peristaltikasi:

U canli U siist U yoxdur
3. Qaraciyar konar:

sm U bork 4 yumsaq U iti

4. Dalaq:

Q sllonmir U sllonir sm

5. Nacisin olmasi:
d olub Q olmayib

6. Qusma, qaytarma:
Q olmayib O olub, xarakteri

7. Qidalanma:
O gidalamb O gidalanmayib

8. Qarin divarimin goriinan defekti:

U yoxdur U var

9. Anal dalik:
4 var 4 yoxdur

UROGENITAL SISTEM

1. Sidik ifraz:
U olub U olmayib

2. Xarici cinsiyyat orqanlarmin goriiniisii:
U adi U geyri-adi

3. Xayalarin xayaliqda olmasi:
U yoxdur U var

4. Boyroklorin palpasiyasi:
U adi U geyri-adi

12




NEVROLOJIi VOZiYYOT

1. Basin cevrasi: sm
2. Boyiik omgak: X sm

U hamar O sisir U batiq U bagh
3. Kicik amgak:

X sm

4. Kaollo tikislari:

4 adi U genislonib

U kallo stimiiklari bir-birinin tizerinag ¢ixir
5. Basin formasi:

U normal U hidrosefalik [ mikrosefalik
6. Dogus sisi:

O yox 4 var: X sm
7. Kefalohematoma:

U yoxdur U var: X sm

lokalizasiyast

8. Uziin asimmetriyast:

Q yoxdur O var
9. Baboaklarin isiga reaksiyasi:

O yaxsi 4 yoxdur U nistagm
10. Baxisa reaksiya:

U normal U siist U diksinir U yoxdur
11. Spontan aktivlik:

U aktiv U siist 4 yuxulu U hiperoyaniq

12. 97319 tonusu:

U normal U simmetrik -~ hipotoniya U qurbaga pozasi
13. Vatoar reflekslari:
O normal O siist
klonus: Q alinir O alinmar
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14. Fizioloji reflekslar:

U normal U siist U tez sontir O alinmur
U axtarig Uovuc-agiz U ommo U tutma
4 Moro U Babinski U tonik boyun U Qalant
U imokloma U Babkin O avtomatik gozmo

15. Onurganin tamhgi:
U ho U meninqgoseleé/meninqomielosele
U Spina bifida

QEYDLOR, OLAVOLOR

DIAQNOZ

HOKIiMIiN SOYADI:

imza

14



PROTOKOL Ne2

v

“Dari-dariyd” tomasi

. Tayini:

ana (ata) ilo usaq arasinda bilavasito bodon tomasi

. Mogsad:

komok edir:

v

(\

AN NN

v

v

v

v

v

v

1.

yenidogulmusun badon temperaturunun saxlanilmasina vo
gorunmasina (istilik zonciri!)(A)

ana ilo usaq arasinda bilavasito psixoloji vo emosional
tomasin yaranmasina

doslo amizdirmays vo anada laktasiyanin yaxsilasdirilmasina
ananin bakterial florasinin usaqda moskunlagmasi

usaqda iybilma qabiliyyetinin inkisafina

usaqdan gan gotlirorkon agrisizlasdirilmasina

. Vasitalor:

isti oskilor v isti papaq v’ isti yorgan

. Prosedurlar:

usaq doguldugdan sonra vaziyyati nazors alinmaqla qullugun
istonilon morholosindo meoslshat goriiliir

usaq doguldugdan dorhal sonra ananin garni/ddsii izorino
qoyulur, qurulanir vo yag'aski qurusu ils ovoz olunur

isti papaq geydirilir vo Uistll yorganla ortiiliir. Usagin ana ilo
birgo dogus zalinda oldugu miiddotds “dari-doriye” tomasi
davam etdirilir

“dori-doriys” tomasini dogug zalindan kogiirarkon do davam
etdirmok olar

prosedura zamani usagin ‘dori-Ortiiklorinin rongina vo badon
temperaturuna fikir vermak lazimdir

. 9dobiyyat:

Hadeed AJ, Ludington S, Siegal S. Skin-to skin between
mother and infants reduces idiopathic apnea of prematurity.
Pediatric Research, 1995;37 (4): 1233

Managing Newborn Problems. WHO. 2003; Geneva
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PROTOKOL Ne3

Ik dofs dbss qoyulma

1. Mbaqsad:
komok edir:

v

<

ANANE NN

yenidogulmusun botnxariei goraito daha yaxst vo daha tez
uygunlagmasina

bagirsaqda vo dorido normal‘bakterial floranin tez
moskunlagmasina

laktasiyanin yaranmasina

ana ilo usaq arasinda psixoemosional tomasin yaranmasina
usaqda immunitetin yaranmasina

usagin mado-bagirsaq trakti funksiyasinin inkisafina
hipoqglikemiyanin profilaktikasina

usaqligin yigilmasina

Prosedurlar:

Biitiin saglam yenidogulmus usaqlara dogulduqdan sonra

hayatlarimin birinci saatinda aparilir. (A)

ANANIN

v
v

v
v
v

usag1 ananin dosiine qoymali

anaya rahat olduguna omin olmali

usagin ommoays hazir olduguna omin olmali (axtaris vo ommo
reflekslorinin olmasi)

anaya gilo ilo usagin dodagina neco toxunmagi goéstormali, bir
ne¢o damcer agiz siidii sixmaliy usaq agzini genis agana qodor
gozlomoli vo usagin dosii diizgiin gotiirdiiyiine (gilo ilo
areolanin ¢ox hissasini tutmalidir) amin olmali

anadan hisslori hagqinda sorusmali vo onun reaksiyasina fikir
vermoli

proseduranin miiddstini mohdudlasdirmamali

prosedura zamani usagin-dori-ortiiklorinin rongino vo
tonaffiisiineg fikir vermoali

Oks-gostarislor:

anada agiq formal1 vorom
ana torofindan sitostatik preparatlarin gobulu
zahiin IV statusunun miisbot olmasi (ananin arzusu)

16




4. 9dabiyyat:
1. Managing newborn problems. A guide for doctors, nurses and
midwifes. WHO, 2003.
2. Guidelines for Perinatal Care. American Academy of
Pediatrics, American College of Obstetricians and Gynecologists,
2007.
3. WHO\UNICEF. Ten Steps-to Successful Breastfeeding.
4. Gartner LM, Morton J, Lawrece RA, et al. Breastfeeding and
the use of human milk.Pediatrics:2005; 115: 496-506.
5. American Academy of Pediatrics, Committee on Nutrition.
Nutritional needs of preterm infants. In: Pediatric Nutrition
Handbook. 4™ ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of
Pediatrics; 1998: 55-87
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PROTOKOL Ne4

Yenidogulmus usagin gozlarinin islonmasi
. Mogsad:
v’ Blennoreyanin profilaktikasi

. Vasitalor:

v 1%-li tetrasiklin vo ya 0,5%-1i eritromisin molhomi (har usaq
liciin fordi tiibik)
v’ Steril vo ya tomiz birdofalik slcoklor

. Prosedurlar:

Aparilma vaxti: dogulduqdan sonra ilk bir saat orzindd (A)

v’ ollori yumali

v' alcak geyinmoali

v’ asa@1 gbz qapaqglarini agagi dartib névba ilo hor iki goziin
konyuktiva kisoasina bir dafo‘molhom qoymali. Tiibikin ucu
ilo selikli qisaya toxunmamali!

v’ yerind yetirilmis prosedura hagqinda yenidogulmusun inkisaf
tarixindo geyd aparmali

. Fasadlar:

v’ gbzlorin infeksiyalagmasi (aseptika qaydalarina amol edilmodikdo)
v’ gbzlorin mexaniki zodslonmasi

. 9doabiyyat:

1. Scaller U.C., Klauss V. Is-Credes prophylaxis for ophthalmia
neonatorum still valid? Bull Word Health Organ. 2001; 79, 3.

2. Guidelines for Perinatal Care. American Academy of Pediatrics,
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2007.

3. Canadian STD guidelines. Ophtalmia neonatorum. Ottawa; 1998.

4. WHO. Global prevalence-and incidence of selected curable
sexually transmitted infections. Overview and Estimates.
Geneva: WHO; 2001.
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PROTOKOL NeS

Yenidogulmuslarin hemorragik xastaliyinin
profilaktikasi (vit. K toyini)
1. Toyini:
v" Yenidogulmusun hemorragik xastoliyi — laxtalanmanin
vitamin K-dan asili plazma faktorlarinin miivaqqati
catismazligi noticosindo bas yeron xostolikdir.

2. Mogsad:
v' Miivaqgati vit. K ¢atismazligini barpa etmok vo qanaxmanin
qarsisini almagq.

3. Vasitalor:

vit. K, parenteral formast (fitonadion)
70% spirt

quru pambiq kiiracik

inyeksion gpris 1,0 ml

vit. K; ampulasi (1ml- 2mq)

AN NN NN

4. Prosedurlar:

Yenidogulmuslarin hemorragik xastaliyinin vit. K; (fitonadion)
il3 profilaktikas: biitiin yenidogulmuslarda hayatlarinn ilk 6
saatinda aparilmahdir (A).

OEYD: Yenidogulmuslarin hemorragik xastaliyinin inkisafina goro

yiiksak risk grupuna daxil olan yenidogulmuslar:

» analar1 qicolma sleyhina preparatlar, heparin, salisilatlar,
antibiotiklor alan usaqlar;

» asfiksiya vo dogus travmasi olanusaqlar;

» yarimgiq usaqglar vo botndaxili inkisafin longimasi olan usaqlar;

» yalniz doslo qidalandirilan usaqlar

v" proseduradan avval usagragrisizlasdirin! (“Yenidogulmus
usagin agrisizlasdirilmast” protokoluna bax)
v" budun yuxar1 6n-lateral sathino, ozsls daxilinag, 1 dofs,
vaxtinda dogulmus usaga 1 mq vo yarimg¢iq dogulmus usaga
189 0,5 mq dozasinda vit.K; yeridilir
19




v

valideynlar vit. K azalo daxili yeridilmasindon imtina
edirlorso, onun sxem iizro peroral toyini miimkiindiir: ilk doza
2 mq hayatin ilk 6 saatinda, ikinci doza 2 mq — hayatin 3-5-ci
giinlindo, tigiincii doza 2 mq — hoyatin 4-6-ci hoftosindo

9gar usaqda preparatin peroral verilmasindon sonra qusma
olarsa, 1 saat arzind» vit. K; preparatimin dozasi tokrar verilmolidir.

v

v

inkigaf tarixindo yerino yetirilmis prosedura haqqinda qeyd
etmali

Vit.  K; olmadiqda,— yenidogulmuslarin  hemorragik
xastoliyinin  profilaktikasini 1%-1i  vikasol ~mohlulunun
(menadion — vit. K3) birdofolik ozolo daxili yeridilmasi ilo
aparmaq olar — vaxtinda ‘dogulmusa 0,3-0,4 ml dozada,
yarimg1q dogulmusa ise 0,2-0,3 ml dozada. Yadda saxlamaq
lazimdir ki, vikasolun tosiri 8-24 saatdan sonradir! Preparatin
sutkaliq dozas1 4 mqg-dan-¢ox olmamalidir. Ayri-ayr1 hallarda
(moas. Q-6 FDG defisiti) vo.ya vikasolun yiiksok dozalarinda
yenidogulmusda hemoliz bag vers bilor.

5. 9dabiyyat:

1.

3.

4.

Routine administration of vitamin K to newborn. Fetus and
Newborn Committee, Canadian Pediatric Society (CPS),
Committee on Child and Adolescent Health, College of
Family Physicians of Canada-Pediatrics&Child Health 1997 2
(6):429-31

Guidelines for Perinatal Care; American Academy of
Pediatrics, American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2007.

Puckett RM, Offringa M. Prophylactic vitamin K deficiency
bleeding in neonates (Cochrane Review), Cochrane Database
Syst rev 2000;4:CD002776

Kumar D, Greer FR, Super DM, Suttie LW, Moore JJ.
Vitamin K status of prematur infants: implications for current
recommendations. Pediatrics 2001;108 (5):1117-22.
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PROTOKOL Ne6

Yenidogulmus usagin normal badan

temperaturunun saxlanilmasi
1. Toyini:

v’ yenidogulmus usagin normal qoltugalti temperaturu — 36,5 -
37,5°C-dir. (4)

v’ termoneytral atraf miihit- dedikdo, elo miihit nozordos tutulur
ki, yenidogulmus usagin minimal osas miibadilasi vo onun
organizminin minimal oksigen sorfi ilo normal bodon
temperaturu saxlanilsin

v’ “istilik zonciri “— yenidogulmus usagin istilik itirmosinin
qarsisint almaga vo onun normal badon temperaturunu
saxlamaga yonoldilmis bir-biri ilo bagl todbirlor sirasidir.

2. Mogsad:
v yenidogulmus usagin normal badon temperaturunun saxlanmasi

3. Vasitalor:

v' slialandirici istilik manbayi (qizdiricili stol)

v yenidogulmus usaq ti¢iin avvalcodon qizdirilmis aski dosti (2
aski, yorgan, papaq)

v imumi gobul olunmus standartlara uygun bina qizdiricilari

v’ lazimi tohliikasizlik todbirlorine uygun qizdirici vasitolor

v' qoltugaltinda temperaturt-6lgmok tigiin fordi termometrlor
(civa vo ya elektron)

v’ otaq termometri

4. Prosedurlar (istilik zanciring riayat):

4.1. Isti dogus zah

v dogus zalinin temperaturunu 25- 29°C saxlamali (Cadval 1-0
bax)

v termometri dogus zalinin daxili divarlarinin birindo
yerlosdirmoli
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Cadval 1. Yenidogulmus usagin normal badan temperaturunu

saxlamagq iiciin lazim olan dtraf miihit temperaturu

Bodon kiitlosi Otraf miihitin temperaturu
(kq) 29,5° 26,5° 24,0°
1,5-2 Ik 2 giin | hoyatin 3-cii giiniindon | 3-cii hoftodon
2-3 hoyatin birinci hoftasi 2-ci haftadon
3vo> hayatm ilk giinlori 2-ci glindon
v" Yenidogulmus ii¢iin reanimasiya yeri binanin daxili divari

torafda olmalidir.

4.2. Darhal qurulama

v
v

v

ovvalcadan askilari (desmall) ve papagi qizdirmali
dogusdan dorhal sonra isti askilarlo (dosmalla) usagin basim
va badonini silmali

yas askini (dosmali) qurusu ila ovoz etmoli. Usagin {istiinii
ortmali vo basina papaq geyindirmali

4.3. “Dari-dariys” kontakt

v

4.4.

v

4.5.

v
v

4.6.

v

doguldugdan dorhal sonra usagi ananin qarn1/dosii iizerine
goymal1 (“dori-doriys” kentakti protokoluna bax)

Doslo amizdirmo
dosa birinci dofs erkon qoyulmaga sorait yaratmali (“Ilk dofa
dose qoyulma” protokoluna bax)

Cimizdirm»s va ¢okilma

dogus zalinda usagi ¢imizdirmomali

usag1 dogus zalindan kdgiirmozdon ovval, ancaq doguldugdan
sonra 2 saatdan gec olmamagq sorti ilo ¢gokmoli. Cokorkon

Usagin geyindirilmasi

dogus zalindan koclirmazdon-ovval yenidogulmus usaga
ovvoalcodon qizdirilmig paltarlar geyindirib isti yorganla
istiinii 6rtmok lazimdir. Bark balomamali!
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4.7. Kogciiriilorkan istilik taminat

v’ usag1 kogtirarkan istiliyi tomin etmoali

4.8. Usagin ana il bir yerds olmasi

V' ana ilo usagin biitiin sutkani bir yerds olmasini tomin etmoali

4.9. Istids “canlandirilmasr”

v’ ogor usagin reanimasiya tadbirloring ehtiyaci varsa, onun
ticiin optimal temperatur-rejimi tomin etmok vacibdir

4.10. Tolim

v’ tibbi personal vo ailo tizvlorins istilik zoncirins riayat
prinsiplarini daim dyratmak-lazimdir

Yenidogulmus usagin qoltugalti temperaturu dogus zalinda
2 dafa: dogulduqdan sonra ilk 30 daqiqads vo dogus zalindan
kociiriilarkan olciilmslidir. Aliman naticd yenidogulmusun inkisaf
tarixind yazilmahdir. Sonraki temperatur olgiilmalari har giin,
sutkada 1-2.dafs olmahdir.

5. 9dabiyyat

1. Hadeed AJ, Ludington S, Siegal S. Skin-to skin between
mother and infants reduces idiopathic apnea of prematurity.
Pediatric Research, 1995;37(4): 1233.

2. Wahlberg V et al. A retrospective, comparative study using
the kangaroo-mother method as a complement to the standard
incubator care. European-Journal of public Health. 1992; 2:
34-37.

3. Managing Newborn Problems. WHO. 2003; Geneva.

4. Hoeger PH, Enzmann CC: Skin physiology of the neonate
and young infant: a prospective study of functional skin
parameters during early infancy. Pediatr Dermatol 2002;
19(3):256-62.

5. Quinn D, Newton N, Piecuch R. Effect of frequent bathing on
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premature infant skin. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs
2005;34(6):741-6.

6. Lin RL, Tinkle LL, Janniger CK. Skin care of the healthy
newborn. Cutis 2005;75(1):25-30.

7. Anoint them with oil: cheap and easy treatment cuts infection
rates in premature infants.-Available at:
http://www.findarticles,com\p \articles\ mi_m 1200\
is_ n13596090#continue
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PROTOKOL Ne7

Yenidogulmus usagin yetiskonlik doracasinin toyini

(Ballard tizro miiayino)

1. Mogsad:

2.

@

v' yenidogulmusun hestasiya yasginin toyini

Vasitalar:

v’ isti, yaxsi isiglandirilan yer

v Ballard skalasi

v' usagn fiziki inkisafinin hestasiya yasina uygunlugunu
gostoran kartlar

v’ santimetr lenti vo boydlgen

v’ torazi

Prosedurlar:

v' proseduranin aparilma vaxtihayatin ikinci giinii

V' ollori yumal

v" usagi stolun {istiino qoymali

v’ Ballard skalasindan istifado edoarok, fiziki vo sinir-azalo
yetiskanliyi alamatlorini giymatlondirmali

v' alinan ballar1 miivafiq stituna-yazmali. Fiziki va sinir-azalo
yetiskanliyi ballarini toplamagla hestasiya yasini miioyyon
etmoli

v’ usagin fiziki yetiskonliyini cadvalo gora toyin etmoali (Cadval
2-ya bax)

v

sinir 9zalo yetiskonliyini tayin edorkon slamatlorin tosvirini
osas tutaraq codvaldon istifado etmali (Cadval 3-3 bax)
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1. POZA — usaga baxarkon pozasinin xarakterini miioyyanlogdirin

2. KVADRAT PONCORO - bas va sohadot barmagin komayi ilo
usagin biloyini saido dogru bikkmoli. Hipotenarin hiindiirliiyii ilo
saidin daxili sathi arasindaki bucaq g6zls toyin edilir.

3. OLLORIN QAYTARILMASI <usagin qolunu dirsok oynaginda
5 saniys miiddstino qatlayin; sonra biloyindon tutub tam agin vo
buraxin. Ogor said yenidon qatlanirsa, 4 bal verilir. Az qiymot
diagrama uygun verilir.

4. DIZALTI BUCAQ — dizi bag barmaqla saxlamagq]la, sol sohadot
barmagqla usagin budunu dosiina dogru sixin. Topugun arxa sothi
lizarindo yerlogdirilmis sag alin gahadat barmagi ilo az giicls ayag:
acin. Dizaltinda bucagi 6l¢ilin vo'aldiginiz bali kartdaki siituna yazin.

5. "SORF" OLAMBOTI — usagin biloyindon tutub astaca oks ¢iyino
dogru vo boyun otrafina miimkiin’olan godor dartmali. Alinan balt
diagrama uygun olaraq, siituna yazmali.

6. DABAN QULAGA — usagin canagini stol iizerindo saxlamagla,
giic sorf etmadon ponconi miimkiin-godor basa yaxinlagdirmaga
caligmali.

v yenidogulmus usagin fiziki inkisaf parametrlori (boy, basin
dairasi, bodon kiitlosi) vorBallarda gors toyin olunmus
hestasiya yas1 standart oyrilors geyd olunur (Cadval 2 vo 3-0
bax)

v' parametrlorin uygunlugunu toyin etmoli
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Cadval 2. FIZIKI INKISAF
Fiziki
inkisaf -1 0 1 2 3 4 5 Ballar
gostaricilori
Dori yapisqan, halmosik, hamar, sathi sirimliliq, perqament, kobud,
soffaf, qurmizi, ¢ohrayi, qabiglanma, avazimig | dorin sirimlar, siriml,
asan cirilir soffaf venalar va/vaya zonalar, damarlar qirigmisg
goriiniir bir az vena |seyrak venalar| goriinmiir
Dol tiki/ yoxdur azdir, nizamsiz Cox seyrok tiiksiiz demok olar ki,
lanuqo sopalenib saholer yoxdur
Ayaqalt1 sothi | panco-daban | 50 mm-don | aydin olmayan|yalniz:bir qirig| sothin 2/3-do | biitiin sothdo
40-50mm: -1, | cox, qirigsiz qirmizi on kondolon | qirislar 6ndo qurislar
<40 mm: -2 zolaqlar
Dos bilinmayon | ¢otin bilinon | areola yasti, areola areola bir az | areola dolgun,
gilosiz qovugqlu, hiindiir, gilo | gilo 5-10 mm
gilo 1-2 mm 3-4 mm
Gozloar/ g0z qapaqlart | g6z qapaqlart | qulaq seyvani {-qulaq'seyvani | qulaq seyvani | sart qigirdaq,
qulaqlar yapisib: agiq, qulaq az ayilib, yaxsroyilib, | formalagib, | qulaq barkdir
yilingl -1 seyvani yasti, | yumsaqdir asan diizolir | kompaktdir,
SIX -2 qatlanmus qalir dorhal diizalir
Cinsiyyaot xayaliq xayaliq xayalar xayalar xayalar diisiib, xayalar
tizvlori hamar, diiz | bosdur, xirda | kanalin yuxari | diismekiizradir, | nozaragarpan sallanir,
(oglanlar) qurislar hissasindadir, |~qiriglar.daha qurislar qurislar
quriglar azdir ¢oxdur dorindir
Cinsiyyat nozoragarpan | nozoragarpan | nazoragarpan xarici'vo xarici dodaq | xarici dodaq
tizvlori Klitor, cinsiyyat | klitor vo kigik | klitor vo enli daxili boyiikdiir, klitoru vo
(qizlar) dodaglart  |daxili cinsiyyat | daxili cinsiyyot | ‘dodaqlar eyni | daxili kigikdir | daxili dodag1
gOriinmiir dodag1 dodag1 ¢IXir ortiir
BALLARIN COMIi:

D3l tiiklerinin inkisafi arxada (kiirok siimiiklori arasi va daha yuxari)-qiymatlondirilir.
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Cadval 3. SINIR - 9ZOLO YETISKONLIiYi

Sinir-azals
yetiskanliyinin -1 0 1 2 3 4 5 Ballar
slamatlori
, T
o= o= o oC o, A
“kvadrat
pancors”
bilok >9(° 90° 60° 45° 30° 0°
allorin S
firlanmasi '
180° 140-180° 110-140° 90-110° <9(°
. 180° 160° 140° 120° 100° 90° <90°
“sarf’ . .
slamati
Sinir-azals yetiskanliyi ballarinin comi:
Ballarla giymatlondirma -10 -5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Hestasiya yas1 hoftolorla 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44




4. 9dabiyyat:

1. Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, et al: New Ballard Score,

expanded to include extremely premature infants. J Pediatrics
1991; 119:417-423.
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PROTOKOL Ne8

v

nSENANENENENEN

<

AN

v

v

v
v

Gobak giidiiliind qulluq

. Mogsad:

gbbokdon ganaxmanin vo géboyin infeksiyalasmasinin
profilaktikasi

. Vasitalor:

steril olcoklor

steril askilor

steril tonzif tamponlar

steril rezin halqa va ya birdafslik plastik sixac
steril qayc1

s1xac

rosedurlar:

gobok giidiiliiniin baglanmasi usaq doguldugdan sonra 2 saat
orzindos aparilir

allar yuyulur

steril alcoklar geyilir

avvalcadan rezin halqa taxilmis sixac gobak giidiiliine
geydirilir. Tkinci sixacla halga gébok dairosindon 2-3 sm
yuxar1 gobok giidiiliine kegirilir

ogar birdofalik sixacdan istifade olunursa, o gébok
dairasindon 2-3 sm yuxarirqoyulur

gobak giidiiliiniin distal ucu-rezin halgadan va ya sixacdan
1 sm yuxarida kasilir

gbbok giidiilii quru saxlanilir,vo baglanilmir, islonilmir! (A)

. Fasadlarn:

gobokdon gqanaxma
gobok giidiikliiniin infeksiyalagsmasi (omfalit, sepsis)

. 9dobiyyat:
1.

McDonald SJ, Middleton P. Effect of umbilical cord
clamping of term infants on maternal and neonatal outcomes.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2. Art.
No.: CD004074. DOI: 10.1002\14651858. CD004074.pub2.
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2, 2008
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. Zupan J, Garner P, Omari A. Topical umbilical cord care at
birth. (Cochrane Reviews). The Cochrane Library, Issue 3.
Chichester, UK: John Wiley&Son;2004.

. Jenssen P.A. et al. Randomized clinical trial of a triple
dye\alcohol regime versus dry cord care. Pediatrics. 2003;
111: 15-20.

. JoDoee M.et al. Management of umbilical cord: Care
regimens, colonization, infection and Separation.
Neoreviews, 2004; 8:(4)155-163.

. McConnell TP, LeeCW, Couillard M, Sherrill WW. Trends in
umbilical cord care: Scientific evidence for practice. NBIN
2004;4(4):211-22.
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PROTOKOL Ne 9

Yenidogulmus usagin immunizasiyasi

I. Virus hepatiti B (VHB) qars1 vaksinin yeridilmasi

1.

vy ®

Moaqsad:
v’ virus hepatiti B qars1 aktiv-immunitetin yaradilmasi

Vasitalor:

v’ peyvandlar {iglin xiisusi tachiz olunmus kabinet (soyuducu,
stol va's.)

VHB vaksin

olava ehtiyath birdofolik sprislor

steril vo ya tomiz birdofalik slcoklor

steril pambiq kiiraciklor

70° spirt

islonmis sprislori, vaksinlorin flakonlarini tohliikesiz
toplamagq ti¢iin qutular

ANANA NANA N

Prosedurlar:
immunizasiyani xiisusi Oyradilmis tibb bacist aparmalidir
ogor ana HBsAg miisbatdirse vo'ya onun HBsAg statusu malum
deyilsa:
- dogularkon badan kiitlesindon vo timumi vaziyyatindon asili
olmayaraq, biitiin yenidogulmuslar hoyatlarinin ilk 12
saatinda immunlasdirilmalidirlar
ogor ana HBsAg manfidirsa:
- dogularken kiitlosi >1800q ‘0lan biitiin yenidogulmuslar
imumi vaziyyatlorindon asilrelmayaraq, hayatlarinin birinci
2 sutkasinda immunlasdirdmalidirlar
dogularkon kiitlosi <1800q olan yenidogulmuslar kiitlolori
1800g-a ¢atdiqda va ya tibb miiassisasindon eva yazilarkon
immunlagdirirlar

v' ollori yumal

v oleok geyinmoli

v’ prosedura baslamazdan oavval usagi agrisizlagdirmali
(“Yenidogulmus usagin agrisizlagdirilmas1” protokoluna bax)
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4.

v’ spriss 0,5 ml HBsAg vaksini yigmali

v’ vaksini azoalodaxili, budun yuxari hissasinin on-yan
nahiyasine yeritmoli

v’ yerina yetirilmis prosedura barads yenidogulmusun inkisaf
tarixinds qeyd aparmali

Fasadlar:
v" Postvaksinal reaksiyalar:
- yeridilmo yerinda hiperemiya vo barkimo
- temperaturun qisa miiddatli qalxmasi
v' Agirlagmalar:
- anafilaktik sok
- allergik sopgi
- yaranin infeksiyalagmasi

II. Varom sleyhina (BSJ) vaksinin yeridilmasi

1.

vy ¥

Mbaqsad:
v’ varom toradicisine qarsi aktiv immunitetin yaradilmasi.

Vasitalor:

v peyvandlar {iglin xiisusi tachiz olunmus kabinet (soyuducu,
stol vo's.)

BSJ vaksini.

olava ehtiyath birdofalik sprislor.

steril vo ya tomiz birdofalik alcaklor.

steril pambiq kiiraciklor.

70° spirt.

islonmis sprislori, vaksinlerin-flakonlarini tohliikosiz
toplamaq ti¢iin qutular.

ANANE NN

Prosedurlar:

immunizasiyani xiisusi dyradilmis tibb bacis1 aparmalidir
varama qarst immunizasiya dogularken kiitlasi >1800 q olan
biitiin yenidogulmuslara tibb-miiessisosindon ¢axarkon, amma
hayatinin 2-ci gilinlindon tez olmayaraq aparilir

kiitlosi <1800q yenidogulmuglari is9 kiitlolori 1800g-a ¢atdiqda
v ya tibb miiossisasindon ¢ixarkon immunlasdirirlar
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Diri vaksinlari (BSJ va OPV) eyni vaxtda yeritmok maslahat
goriiliir. 9gar bu miimkiin deyilss, onlar arasinda 3 hafts
interval saxlamaq lazimdur.

V' ollori yumal

v’ olcok geyinmoli

v’ prosedura baglamazdan avval usagi agrisizlagdirmali
(“’Yenidogulmus usagin agrisizlasdirilmasi” protokoluna bax)

v’ yeridilmadan bilavasito avval vaksini quru vaksinas alavo

olan 2 ml steril 0,9% NaCl mohlulunda hall etmoli. Halledici

soffaf, rongsiz vo olavo qatisiglarsiz olmalidir. 1 doqigo

arzindo barabar hall olunmus-torkib alinmalidir

vaksin yeridilon yer spirtle silinir

sol ¢iyinin yuxar1 vo orta-’4 sorhadindo hazirlanmis vaksindon

0,1 ml ( 0,05 mq) dori daxili yeridilir. [ynonin kosiyi yuxari

olmagla dorinin iist gqatina yeridilir. Ovvalco vaksin ciizi

miqdarda yeridilir, iynenin dori daxili girdiyine amin

oldugdan sonra preparatin galan dozasi vurulur

v’ diizglin texnikada, yeridilma yerindo 15-20 dogigo sonra
itocok ag rongli papula ompls-golir

v’ yerina yetirilmis prosedura barads yenidogulmusun inkisaf
tarixindo geyd aparmali

AN

4. Agirlasmalar:
v’ soyuq dorialt1 abses
v’ limfadenit
v’ kelloid ¢apiglar

II1. Poliomielitso (OPV) qars1 vaksinin yeridilmasi

1. Moagsad:
v" poliomielit virusuna qarst aktiv immunitetin yaradilmasi
2. Vasitalor:
v peyvandlar {iglin xiisusi tachiz olunmus kabinet (soyuducu,

stol vos.)
v" OPV vaksina
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3. Prosedurlar:

» immunizasiyani xiisusi Oyradilmis tibb bacis1 aparmalidir

» poliomielits gars1 immunizasiya biitiin yenidogulmuslara
hoyatlarinin 2-ci sutkasindan tez olmayaraq, tibb miiossisosindon
¢ixana qodor aparilir

Diri vaksinlari (BSJ va OPV) eyni vaxtda yeritmok maslahat
goriiliir. 9gor bu miimkiin deyilss, onlar arasinda 3 hafts

interval saxlamaq lazimdar.

AN

ollori yumali

agiza 2 damci vaksin damizdirmali

vaksin olan agiq flakonu is gliniiniin sonunda mohv etmoli
yering yetirilmis prosedura barodos yenidogulmusun inkigaf
tarixindo geyd aparmali

4. Fasadlar:

v

allergik reaksiyalar

5. 9dabiyyat:

1.

The Role of BCG Vaccing in-the Prevention and Control of
Tuberculosis in the United States. A Joint Statement by the
Advisory Council for the’Elimination of Tuberculosis and the
Advisory Committee on Immunization Practices.
Recommendations and Reports. Morbidity and Mortality
weekly report, April 26,1996\Vol.45\No. RR-4
CoBpeMeHnHast Tepanus BHeoHaronoruu. [lep.c anrn. I1oo
peoaxyueti H.I1.1llabanosa M,: Menmpecc, 2000

. A Comprehensive Immunization Strategy to Eliminate

Transmission of Hepatits- B Virus Infection in the United
States Recommendations of 'the Adisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) Part 1: Immunization of
Infants, Children, and Adolescents CDC Morbidity and
Mortality Weekly Report.December 23, 2005\ Vol.54\No.
RR-16.

Canadian Immunization Guide, Public Health Agency of
Canada, 2006. www.naci.gc.ca
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PROTOKOL Nel10

Yenidogulmusun ilkin laborator miiayinasi

1. Toyini:

v’ Tohliikali voziyyat — usaq doguldugdan dorhal sonra klinik
simptomlarla 6ziinii gostarmayon, amma askar olunmadiqda
tez inkisaf edon vo usagin-voziyyatinin koskin pislogsmosino
gotirib ¢ixaran, onun hoyati tigiin tohliiko yaradan — gizli
xostolik vo ya sorhad voziyyatdir.

1. infeksiya

2. metabolik pozgunluqglar (hipoglikemiya, hipokalsemiya)

3. sariliq
2. Moaqsad:

V' yenidogulmus usagin tohliikali voziyyatlorinin laborator
olamatlorinin erkon askar edilmosi

3. Miiayind
3.1. infeksiya

Ana tarafdan risk faktorlari

Usaq tarafdan risk faktorlar

1. Délyani sularin vaxtindan ovval
axmasi (DSVOA) >18 saat

2. Vaxtindan avvoal dogus <37
hofto

3. Vaxtindan avval dogus <37+
DSVOA

4. B qrup streptokok dasiyici
(BQSD)

5. Sidik yollarinin infeksiyasi,
bakteriuriya

6. Xorionamnionit

7. Dogus zamam qizdirma >37,8°C

L-Yarimgigliq <37 hoafto

2.-Botndaxili inkisafin longimasi

3 Doliin hipoksiyast va/ vo ya
asfiksiya

4. Dolyani sularda mekonium

S5-Hiperbilirubinemiya

v doguldugdan sonra 6 saatdan gec olmayaraq — genis gan

analizi, C- reaktiv ziilal

v’ analizlords patoloji doyisikliklor oldugda, alavs olaraq gan
akilmaya gotiiriiliir, usagin golocok miiayinosi vo miimkiin
miialicosi masalasi hall olunur
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3.2. Hipoglikemiya, hipokalsemiya

Ana tarafdan risk faktorlari

Usaq tarafdan risk faktorlar

1. Sokarli diabet
2. Vaxtindan avval dogus

1. Yarimgigliq
2. Botndaxili inkisafin longimasi
3-Hipotermiya
4 Ari yenidogulmuslar (>4,5 kq)

v doguldugdan 2 saat sonra q
toyin etmoli

anda qliikozanin konsentrasiyasini

v’ eyni zamanda, imkan olarsa, qanda kalsiumun
konsentrasiyasini da toyin-etmoli

v' analizlords patoloji doyisiklik agkar olunduqda, usagin
galacok miiayinasi vo miialicasi hagqinda masaloni hall

etmoli

3.3. Sariliq (hiperbilirubinemiya)

Ana tarafdan risk faktorlari

Usaq tarafdan risk faktorlar

1. Anada 0 gan qrupu
2. Anada rezus manfi gan

1. ©gor anada 0 gan qrupudursa,
usagin gan qrupu ils uygunsuzluq

2. Anada Rh manfi gan olarsa,
usaqda rezus miisbot gan

3. Usagn valideynlorinin
anamnezindo - irsi eritrositopatiyalar

v' ogor anada 0 qan qrupudursa, gobok ciyasindon kifayat qador
gan gotiirmok lazimdir ki; onun bir hissasi usagin gan qrupu
toyin etmok iiclin gondorilsin. Ana ilo usaqda qan qrupu
uygunsuzlugu olarsa, —gotiirilon gqanin qalan hissosi
yenidogulmusun qaninda bilirubinin konsentrasiyasinin toyini
ticlin istifados olunur.

ogor anada Rh monfi gandirsa, gobok ciyasindon kifayot
godor gan gotiiriiliir, bir-hissasi yenidogulmusun qan qrupunu
vo Rh faktorunu miioyyen etmok iiclin gondorilir. Ana ilo
usaqda Rh faktora gors- uygunsuzluq olarsa, ganin galan
hissasi yenidogulmusun ganinda bilirubinin
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konsentrasiyasini, Hb, Ht, eritrositlori, retikulositlori, Kumbs
sinagin1 miioyyon etmok ticiin istifado edilir.

usagin valideynlorinin ailo anamnezindo irsi
eritrositopatiyalar olarsa, eritrositlorin forma vo sayni,
retikulositlori, Hb, Ht va qanda bilirubin konsentrasiyasini
miloyyon etmok {igiin qan-gdtiirmoli

4. 9dabiyyat:

1.

2.

3.

Puuapo A. Honun, Mapx @. Jummap. Cexpetsi [lenuarpun.
2001. Bropoe usnanue.

Heonaronorus. - noo peo. T./1.I'omenvt, M./]. Kannueam, M.-
1998

H.P.K. Pobepmon. IlpakTudeckoe pyKOBOJCTBO IO
HeoHaTtonoruu, M.- 1998
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PROTOKOL Nel1l

Yenidogulmuslarda fenilketonuriyanin
v anadangalma hipotireozun skrininqi

1. Mboqgsad:

v

yenidogulmuslarda golocakdo pis naticolora sobab ola bilocok
hiperfenilalaninemiyanin-va hipotireozun profilaktika
moqsadi ilo erkon agkar edilmasi.

2. Vasitalar:

ANANENENEN

70° spirt

quru pambiq kiiracik
birdofalik steril skarifikator
steril filtr kagiz1 (blank)
birdafalik tomiz alcaklor

3. Prosedurlar:

2 sutkadan az olmayaraq enteral qidalanmada olan biitiin

yenidogulmuslara skrininq aparilmahdir.

ANANENENEN

AN

blank1 doldurmali

ollori yumali, tomiz alcok geyinmali

usagin dabani isti olmalidir!

dabanin yan sothini spirtla silmali

spirt usagin dorisindon buxarlandiqdan sonra, dorini desmali,
usagl ovvolcodon agrisizlagdirmali (“Yenidogulmus usagin
agrisizlagdirilmas1” protokoluna bax)

qan damlas1 formalasana qodor gézlomali

usagin dorisino toxunmadan, gan damlalarini névbo ilo
blankda dairolorlo gostorilmis saholoro (dairolori tam
doldurmali!) ¢gokmoli

yerina yetirilmis prosedura haqqinda yenidogulmusun inkisaf
tarixindo geyd aparmali

qan hopdurulmus blanklarr otaq temperaturunda 3 saat
miiddotindo qurutmali

regional skrininq markazino géndarilona gqadar blanklart quru
yerdo saxlamali
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4. Fasadlar:
v’ yaranin infeksiyalagsmasi.
v' davamli ganaxma.
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