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Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqigatlarin tiplari

Sﬁ,b utlarm Siibutlarin manbalori
etibarhhq Imi todaiqatl tiolori
daracasi (elmi tadqiqatlarin tiplari)
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarot
IIa edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
almmigdir
TTb Stibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqiqatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri tadqgigatdan (mosalon, miiqayisali,
I korrelyasion tadgiqatlar, ayri-ayr1 hallarin
Oyronilmosi) alinmigdir
v Stibutlar ekspertlarin royinos vo ya klinik tocriibayo
osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyanin
etibarhihq
saviyyasi

Tovsiyonin asaslandig: siibutlarin etibarhhq
daracasi

RKT-lorin yiiksok keyfiyystli meta-analizi, sistematik
icmalt vo ya noticolori uygun populyasiyaya samil
edilo bilon, sistematik sohv ehtimali ¢cox asagi olan
(++) irimiqyash RKT.

Stibutlarin etibarliliq derocosi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - nozarst tipli todqiqatlarin
yiiksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli
tadqiqat, yaxud

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib va Ila.

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski ytiksok olmayan (+) kohort vo ya
klinik hal - nazarat tipli vo ya nazarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyaon, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yiiksok olmayan (++ va ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarot edilmoyon todgiqat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyoli siibutlarin movcud olmamasinin
gostoricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracasi 111 vo IV.




ASV

AT
BAD
BFMTV
CPAP

GBS
nCPAP
CAKY
EAKY
FMT
FQH
HPQ
XBT-10
QSsioP
MV
MSS
NEK
PDA
PiT
TPQ
TPS
TQM
UDS
YDDL

Ixtisarlarin siyahisi
agciyorlorin siini ventilyasiyasi
arterial tozyiq
bronx-agciyar displaziyasi
burun vasitasils fasiloli miisbot tozyiqli ventilyasiya

tonoffiis yollarinda daimi miisbot tozyiq (Continuous
Positive Airway Pressure)

B qrup streptokoklar (Group B Streptococcus)
nazal CPAP

cox az kiitlali yenidogulmuslar

ekstremal az kiitloli yenidogulmuslar

fizioloji maye tolobati

funksional qaliq hocm

hissavi parenteral qidalanma

Xostoliklorin Beynolxalq Tasnifati, 10-cu baxist
qeyri-steroid iltihab aleyhins preparatlar
mexaniki ventilyasiya

morkazi sinir sistemi

nekrotik enterokolit

arterial axacagin aciq qalmasi (Patent Ductus Arteriosus)
pik saviyyali inspirator tozyiq

tam parenteral qidalanma

tonoffiis pozuntusu sindromu

tursu-qolovi miivazinoti

tirok doytintiilorinin say1

yayilmis damardaxili laxtalanma



Protokol neonatolog-reanimatologlar, neonatologlar, mama-
ginekologlar, pediatrlar va ailo hokimlori {i¢iin nozordos tutulub.

Hoadaf qrupu: Hestasiya yasi 22 hoftodon c¢ox vo Kkiitlosi
1500.0 gramdan az olan yenidogulmuslardir.

Protokol kiitlosi cox az olan yenidogulmuslar arasinda 6lim va
olillik hallarin1 azaltmaq mogsadi ilo siibutlu tobaboto osaslanan
miiasir metodik tovsiyalorin verilmasi magsadini dasiyir.

XBT-10 UZRO TOSNIiFAT

P07 Digor rubrikalarda tasnif olunmayan, hamilalik
miiddatinin qisalmasi vo dogus zamani az ¢aki ils slagodar
olan pozgunluqlar
Qeyd: dogus zamani badan ¢okisi vo hamilslik haqqinda molumat
olduqda badan ¢okisino iistiinliik verilir

Daxil edilib: slavs doqgiqlosdirma olmadan yenidogulmusun 6liimiing,
xostolonmoasine v ya slave tibbi yardim gdstorilmosine
sabab olan yuxarida sadalanmis hallar

Cixarilib:  qgeyri-kafi qidalanma vo boyun inkisafinin longimosi ilo
olaqoadar badon ¢akisinin azligi (P05.—)

P07.0 Dogus zamam son daracs az badan ¢akisi
Dogus zamani badon ¢okisi 999 q vo daha az

P07.1 Dogus zamam az badan ¢okisinin digor hallar
Dogus zamani badon ¢okisi 1000-2499 q

UMUMIi MUDDOALAR

Hestasiya yaslari 37 hoftodon az olan korpolor sorti olaraq
3 qrupa bdliiniirlor: kiitlosi 2500 g-dan asagi olanlar — az kiitloli
(AK), 1500 g-dan az olanlar — ¢ox az kiitlali (CAK), 1000 g-dan az
olanlar iso — son doroco vo ya ekstremal az kiitloli (EAKY)
yenidogulmuslar.

Hestasiya yaslar1 37 hoftodon az olan yenidogulmuslar arasinda
alveol surfaktantinin c¢atismazligt vo agciyarlorin  strukturunun
kifayot qodor inkisaf etmomosi sayasinds tonoffiis pozuntusu sin-
dromu (TPS) va bununla slagodar bronx-agciyar displaziyasi inkisaf
edir. TPS fonunda sepsis, nekrotik enterokolit kimi xastoliklorin do
inkisafi miimkiindiir. Xostolik hallar1 hestasiya yas1 azaldiqca artir:
30-31-ci  hoftolordo 52%, 28-29-cu hoftolordo 74%, 26-27-ci
haftalorde 88%, 23-25-ci1 haftolords 159 91%-9 qadar rast golinir.
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Hestasiya yaglar1 28 hoftodon az olan korpalor hortorafli qaygini

tomin edo bilocok III soviyyeli miivafiq tibb miiossisosindo dogularsa,
onlarin hoyatlarinin birinci ili orzinds 6lmo ehtimali iki dofs azalir (A).
Bu qrupdan olan korpoalorin miialicosi vo qullugu digor yeni-
dogulmuslarla bir palatada deyil, ayri-ayr palatalarda apariimalidir.

I. COX AZ KUTLOLI YENIDOGULMUSLARIN
REANIMASIYASI

Cox az kiitloli yenidogulmuslarin reanimasiyasi vaxtinda dogulan

korpolorin reanimasiyasmin alqoritmine miivafiq aparilir'. Lakin az
kiitloli usaqlar ii¢lin reanimasiya todbirlori bazi xtlisusiyyatloro malikdir:

>
>

korponin qurudulmasina vaxt itirmomali

reanimasiya todbirlori zamani kérpa horizontal voziyyatdo olmali
va bas1 arxaya dogru atilmamali

sag olo (barmaga vo ya biloya) pulsoksimetri birlosdirib kdrponi
xuisusi polietilen torbaya (plyonkaya) yerlosdirmoali (Sakil 1)

taktil stimulyasiya aparilmamali

ogor korponin spontan tonoffiis foaliyyeti varsa vo UDS 1
doqgigoads 100-don ¢oxdursa, lakin tonoffiis catismazlig oslamotlori
varsa Vvo/vo ya sianoz qeyd olunursa, pulsoksimetrin
gostariciloring gora (dogusdan kegon miiddato asason — Cadval 1)
oksigenasiya asagidirsa — 5-6 sm. su siit. tozyiqilo nazal CPAP
rejiming baslanilmali

hestasiya yast 28 hoftodon asagi olan kdorpolordo saturasiya
normal oldugu halda belo yetkin olmayan agciyorlorin agilmasi
moagsadils profilaktik olaraq CPAP toyin olunmali

agciyorlorin siini ventilyasiyasini (maska vo ya intubasiya borusu
vasitasilo) nofosalmada miimkiin qodor asagi tozyiqlo baglamali

ogor toxirasalinmaz reanimasiya tolob olunmursa, gobok ciyasinin
sixilmast 30-45 saniyaya qadar texira salinmali vo yenidogulmus
ananin soviyyosindon asagi olmali (A)

! Sohiyya Nazirliyi. "Yenidogulmuslarin ilkin reanimasiyasi iizro klinik protokol".

- Baki, 2008. - 36 soh.
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Cadval 1. Pulsoksimetriya zamani oksigenasiyanin normal

gostaricilori

Miiddot Oksigenasiyanin saviyyasi
Hoyatm ilk daqiqosi 60-65%

2-cidoq 65-70%

3-cii doq 70-75%

4-cii doq 75-80%

5-cidoq 80-85%

10-cu dog 85-95%

Yenidogulmusliarin dasinmasi

Dasinma xostoxanadaxili vo ya xastoxanalararasi ola bilor.
Xostoxanadaxili dasinma ovvalcodon hazirlanmis nogliyyat
inkubatorunda hoyata kecirilmoali vo asagidakilar tomin edilmalidir:
» istiliyin qorunmasi
» oksigenasiyaya vo nabzo monitor vasitasi ilo noazarast; ehtiyac
oldugda AT-nin 6lgiilmasi
» CPAP, ASV vo ya maska ilo oksigenoterapiyanin aparilmasi imkani
Ogor hestasiya yas1 28 hoftodon az olan korpo III soviyyali tibb
miiossisosindo  dogulmayibsa, o, xilisusi tochizatli reanimobil
vasitosilo bu soviyyali tibb miiossisasine kegirilmolidir.
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Dasinma “pasiyenti 6ziino qobul” prinsipi asasinda gobul edon
miossisonin  briqadas1  (reanimatolog-neonatoloq, reanimasiya
sObosinin tibb bacisi) torafindon hoyata kegirilmolidir.

IIT soviyyoli tibb miiossisasino dasinmaya ehtiyact olan
yenidogulmuslar:

» limumi vaziyyotlorindo miisbot dinamika alds edilmayon agir xastolor

» kiitlosi 1000 g-dan az olan biitiin yenidogulmuslar

» miialico zamani fosadlasmaya ugrayan vo ya ixtisaslagsmis
yardima ehtiyact olan yenidogulmuslar (miixtolif inkisaf

qusurlar1, nekrotik enterokolit vo s.)

Asagidaki hallarda dasinma miivoqgoti toxira salmir vo ya
aparilmur:

1. koskin ganaxma (vaziyyatin stabillogmosini gézlomali)

2. irok-damar sisteminin geyri-stabil (aritmiya, bradikardiya)
olmasi (vaziyyatin stabillogsmosini gdzlomali)

3. davamli qicolmalar (voziyyatin stabillogsmosini gozlomali)

4. hoyatla uygunlagmayan coxsayli qilisurlar (koglirmoyo ehtiyac
yoxdur)

5. aqgonal voziyyot (kd¢lirmoyo ehtiyac yoxdur)

Qeyd:

V' baozi hallarda daha yiiksak saviyyali miiassisalordon
maslahatci miitaxassis dovat oluna bilor

v’ dasinma valideynlorlo razilagdirilmalidir

II. COX AZ KUTLOLI VO EKSTREMAL AZ KUTLOLI
YENIDOGULMUSLARIN INTENSIV TERAPIYASI

Vaxtindan avval dogulanlarin asas problemlori:
tonoffiis pozuntusu sindromu (TPS)

su-elektrolit vo tursu-qolovi miivazinatinin pozulmasi
hipoglikemiya

nekrotik enterokolit (NEK)

sepsis

arterial axacagin aciq qalmasi (PDA)

apnoe tutmalari

beyinds modacikdaxili qansizma

bronx-agciyar displaziyasi (BAD)

10
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» yenidogulmuslarin retinopatiyasi

Miialicanin asas istigamatlari:

» mayeyo va enerjiys olan tolobatin 6donilmasi (infuzion miialics,
enteral vo parenteral qidalanma)

» tonoffiis terapiyasi

» antibakterial mualico

» vitamin K vasitasi ilo hemorragiyalarin profilaktikasi

Tanoffiis pozuntusu sindromu

TPS korps doguldugda vo ya doguldugdan qisa miiddot sonra
baslayan vo onun hoyatinin ilk iki giinii orzindo agirlasan tonoffiis
catismazhigidir. TPS surfaktantin ¢catigmazligi vo alveollarin, eloco do
agciyorlorin strukturunun kifayot qodor inkisaf etmomaosi sayosindo
bas verir. Klinik olarag bu, sianoz, nofosalmanin ¢otinlogmosi,
gabirgalararasi saholorin gorilmosi vo taxipnoe ilo sociyyolonir. Belo
hallarda qanin qaz torkibinde koskin doyisiklik (hipoksemiya,
hiperkapniya) olur. Diagnoz dos gofosinin rentgen miiayinosi
naticasinda tipik soklo asason (“donuq sliso” — agciyarlorin mozaik
gorlintiisii vo hava ilo dolu bronxlarin xotti goriintisi — hava
bronxoqrammasi) tasdiq oluna biler.

Tanoaffiis pozuntusunun Iaborator meyarlari

pH <7,2
. Pa0, <50 mm. c. siit.(100% O, aldiqda)
3. PaCO, >60 mm. c. siit.

N —

Miialico metodlar:

oksigen ilo miialico
CPAP (nazal vo ya nazofaringeal) qurgusunun istifadosi
surfaktant istifadosi
slini tonoffiis aparatlarin istifadosi
a) DMV - davamli macburi ventilyasiya
(CMV — Controlled mechanical ventilation)
b) SNMV - sinxron ndvbalonon macburi ventilyasiya
(SIMV — Synchronized intermittent mandatory ventilation)

b
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¢) yardimgi/idars olunan pasiyent torofindon iso salinan
(PTV — Patient Triggered Ventilation) va ya kdmokgi/nozarat
(A/C — Assist /Control) ventilyasiya

d) Yiiksok tezlikli osselyator (titroyisli) ventilyasiya
(HFOV — High Frequency Oscillatory Ventilation)

Prenatal profilaktika

TPS-nin profilaktikasina yonoalmis todbirlor dogusdan qabaq
baslanilmalidir. Bir ¢ox hallarda vaxtindan avval dogus haqqinda
qabaqcadan giiman edilir, bu da mivafiq todbirlorin hoyata
kecirilmaosi tiglin vaxt imkan1 yaradir. D6l gisalarinin vaxtindan avval
cirtlmast zamani antibiotiklordon istifado etmoklo dogusu yubatmaq
olar vo perinatal morkozo catdiriimani tomin etmok, eloco do
antenatal dovrde verilon steroidlorin tosir etmasino imkan yaratmaq
iiclin qisa muiddat arzinds tokolitik dorman preparatlar istifads oluna
bilor. Antibakterial preparatlardan Co-amoksiklav® (amoksisilin vo
klavulan tursusu) va ya eritromisin toyin etmak tovsiya edilir. Lakin
vaxtindan ovvol dol qisalarinin cirilmasi fonunda bas vermoyon
hallarda  eritromisinin  istifadosi  sonraki ~ dovr  orzindo
yenidogulmuslarda funksional qiisurlar vo serebral iflic riskinin
artmasi ilo miisayiot edilir.

Steroidlorin antenatal dovrdo koskin respirator c¢atismazliq
sindromu riskini azaltmaq maqgsadils bir kurs toyin olunmasi ana vo
dol icln tohliikko yaratmir. Eyni zamanda, steroidlorin antenatal
toyini moadacikdaxili ganaxma va xorali — nekrotik enterokolit riskini
azaldir. Bu mogsodlo betametazon vo deksametazondan istifado
edilir. Miialico vo dogus arasindaki optimal fasilo steroid miialicosino
basladigdan 24 saat cox vo 7 giindon az olmalidir.

Tovsiyalor

1. Vaxtindan ovvol dogus riski yiliksok olan hamilo gadinlar
perinatal markozlora vo ya digor III soviyyali tibb miiassisalaring
kogiirtilmoalidirlar (C).

* Azorbaycan Respublikasinda dovlet qeydiyyatindan kegmomis derman vasitosi
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2. Vaxtindan avval dogus riskina moruz qalan biitiin gadinlara
hestasiyanin 23-cii hoftosindon 35-ci tam hoftosinodok bir kurs
steroidlor toyin edilmolidir (A).

3. Ddl qgisalariin vaxtindan avval cirilmasi bas veran biitiin analara
antibiotiklor toyin olunmalidir, ¢iinki bu, vaxtindan ovval dogus
riskini azaldir (A).

4. Steroidlorin antenatal kursunun basa ¢atdirilmasina imkan
vermosi vo/vo ya ananin Il soviyyoli tibb miiossisosing
kogtiriilmasinin tomin edilmasi tiglin hokimlor tokolitik dorman
preparatlarinin qisa miiddatli istifadosini (bax: “Vaxtindan avvel
doguslar iizrs klinik protokol”a) nazordon kegirmoalidirlor (A).

5. Koskin respirator catismazliq sindromu riski saxlanan halda
steroidlorin monfi tosiri ehtimalini nozoro almagla ikinci kursun
toyini nozordon kecirilmolidir (D).

Dogus zalinda yardim

Miioyyon edilmisdir ki, tobii doguslar zaman1 gobok ciyosinin
kosilmasinin 30-45 saniyoyadok gecikdirilmosi vo yenidogulmusun
ananin badonindon asagi soviyyasinde saxlanmasi vaxtindan avvel
dogulan korpolordo dovr edon qanin hocminin 8-24% artmasina
sobab olur. Noticodo bu korpenin hematokrit gostoricisini daha
yliksok soviyyads saxlayir, sonraki dovrdo transfuziya ehtiyacini
azaldir vo modacikdaxili qanaxma ehtimalini asag: salir.

Reanimasiya todbirlori zamani tomiz oksigenin istifadosi
vaxtindan ovvel dogulan korpoler iiclin do tohliikasiz deyil, bels ki,
hava ilo miiqayisodo oksigen ilo reanimasiya zamani korpalordo
serebral qan dovraninda 20% azalma miisahido edilir. Dogusdan
sonra yenidogulmuslara hotta oksigenin qisa miiddot orzindo
verilmasi hallarinda onlarda oksigenin toksikliyinin biokimyovi
gostaricilori sonraki giinlordo do miisahido edilir. Ona goro do
100%-1i oksigendon rutin olaraq istifado edilmosi miinasib deyil vo
usagin vaziyyatindon asili olaraq oksigenin soviyyasinin tonzim
edilmasi {iglin dogus palatalarinda oksigenin hava ilo qarigdirilmasini
tomin edon vasitolor olmalidir.

Bir ¢ox hallarda vaxtindan avval dogulan kdrpolorin voziyyatinin
stabillogdirilmasi ii¢iin otaq havasi kifayot etmir vo hestasiya yas1 32
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hoftodon asagi olan korpalora nobz oksimetriyasina nozarat etmoklo
30% oksigen konsentrasiyas: olan hava qarisiginin verilmosindon
baslamaq moslohot goriiliir. Dogusdan sonraki dovrdo nobz
oksimetriyas1 vasitosilo Ol¢iilon oksigenin konsentrasiyasina dair
normativ molumatlar hal-hazirda mdvcuddur vo {irok doyiintiisii
adekvat soviyyodo oldugda bu morholods hokimlor dorhal miidaxilo
etmomolidirlor. Dogusdan sonraki dovrdo oksigenlo doyma
yenidogulmusun periferiya ganinda (SpO,) ilk 5 doqigo orzindo
60%-don 80%-o todricon qalxaraq, toxminon 10 daqiqe orzinds
85-95%-o qodor catmalidir (Cadval I). Oksimetriya gostoricilori bu
normativlora uygun olmayan hallarda oksigenoterapiyadan istifads
edilmalidir.

Son iller dogus zalinda agciyarlorin agilmast ti¢tin istifads olunan
vasitoloro yanasma da doyismisdir. Oz-6ziino vo ya axinla dolan
kisolor T formali sistemlorlo ovoz edilmisdir (Neopuff). Neopuff
vasitosilo pik soviyyoli inspirator tozyiq (PIT) ol¢iilo bilir vo bu,
tonoffiis yollarinda davamli miisbot tozyiqo (CPAP) nozarat etmoyo
imkan verir. Nozarot olunan erkon CPAP vaxtindan oavval dogulan
korpalorin voziyyeotinin anadan oldugdan dorhal sonra tohliikosiz
gqaydada stabillosdirilmosinin osas Usuludur vo bunu tomin edo
bilocok Neopuff korpalorin reanimasiyasi aloti kimi tovsiys olunur.
Dogus otaginda CPAP totbiq olunmasi mexaniki ventilyasiya vo
surfaktant ilo miialico ehtiyacini azaldir, lakin surfaktantin istifade
edilmomosi pnevmotoraks riskini artira bilor. Yalmiz az sayda
korpalor ligiin dogus palatasinda intubasiyaya ehtiyac olur. Buraya
profilaktik moqsodlo surfaktantin  verilmosi nozordo tutulmus
korpolor daxil olacaq. Intubasiya talob olunduqda surfaktant: daxil
etmomisdon vo mexaniki ventilyasiyant baslamamigdan ovval
endotraxeal borunun diizgiin yerlagdirilmosi yoxlanilmalidir.

Yenidogulmusun  voziyyatinin  stabillogdirilmosi ~ zaman
hipotermiyaya yol vermomasi {igiin biitlin saylor gostorilmalidir.

CAKY-do digor qrup yenidogulmuslar kimi hemorragik
xastaliyin profilaktikasi ti¢iin vitamin K; istifade olunmalidir.

Tovsiyalor

1. Ilkin reanimasiya todbirino ehtiyac yoxdursa, cift-dél
transfuziyasina yardim etmok {i¢iin kérponi ananin soviyyasindon
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asagida saxlamaqla gobok ciyosinin kosilmosi an azi 30-45 saniyo
gecikdirilmolidir (A).

. Reanimasiya todbirlori {i¢iin istifado olunan oksigeno nozarot
hava-oksigen  qarigdiricisindan  istifado  edilorok  tomin
olunmalidir. Korponin voziyyatinin stabillogdirilmosi zamani
tirok doOyiintiisii adekvat saviyyodo oldugu halda oksigen
mimkiin godor asagi zonginlosdirilmo soviyyosindo totbiq
edilmolidir. Korponin vaziyyetinin stabillogdirilmasi zamani
baglangic {g¢iin 30%-li oksigen/hava qarisigindan istifado
olunmas1 miinasibdir vo oksigenin zonginlosdirilma saviyyasinin
artirtlib vo ya azaldilmasi korpenin iirok ddyiintiilorino vo nobz
oksimetriyasinin  gostoricilorino  miivafiq olaraq  hoyata
kecirilmolidir (B). Vaxtindan cox ovval dogulan korpalorin
doguldugdan dorhal sonra oksigenin saturasiyasi (SpO;) 40% vo
60% arasinda, sonraki 5 doaqigo orzindo 50-80% arasinda,
10 dogige orzindo isa 85%-don artiq olmalidir. Kd&rponin
voziyyotinin stabillogdirilmoasi zamani onun hipoksiyaya moruz
galmasina yol verilmomoalidir (B).

Spontan tonoffiis foaliyysti olan kdorpalorin  voziyyatinin
stabillogdirilmosi {i¢lin maska vo ya burun kanyulalar1 ilo on azi
5-6 sm. su siit. tozyiqlo CPAP baslanilmalidir (B). ©gor korpa
normal nofos alirsa, agciyarlorin funksiyasini dostoklomok tigiin
doyiskon miisbat tozyiq ovozino sabit intranazal tonoffiisiin
verilmoasi nazaordon kegirilmolidir (B).

. Nofosvermonin sonunda adekvat miisbot tozyiqi tomin etmok
iclin ventilyasiya 6z-0ziino dolan vo ya axinla dolan kisalor
ovozino T formali sistem vasitosils hoyata kegirilmolidir (C).

. Korponin voziyyotinin stabillogsmasi iigiin CPAP tolob olunduqda
nafosvermanin sonunda miisbat tozyiqin soviyyasini saxlamagqla
yanasi, eyni zamanda PIT soviyyasini 6l¢on vasitodon istifado
etmoklo nofosalmanin, hocminin ifrat derocode artmasina yol
verilmomalidir (D).

Miisbot tozyiq ilo ventilyasiya effekt vermoyon vo ya surfaktant
ilo miialico tolob olunan hallarda korpoloro inkubasiya hoyata
kecirilmolidir (D).
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7. Hipotermiya riskini azaltmaq {i¢iin hestasiya yasi 28 hoftodon
asagl olan korpoalorin dogus zalinda stabillogdirilmosi todbirlori
zamani sla istilik monboyi vo plastik torba vo ya oOrtiikdon
istifado edilmolidir (A).

Vaxtindan ovval dogulan wusaqlarin  tonoffiis terapiyasi
medikamentoz vo yardimgi dostokdon ibaratdir. Medikamentoz

dostoyo surfaktant vo kofein ilo miialico, yardimg1 tonaffiis dostoyino
iso nCPAP vo MV aiddir.

Surfaktant miialicasi

Surfaktant miialicasi vaxtindan avvel dogulan usaqlarda TPS-nin
osas miialico metodudur. Yenidogulmuslarda TPS-don basqa
surfaktant catigmazligi ilo bagli bir ¢ox agciyer xostoliklorinin
miialicasinda istifade olunur. Surfaktantin yeridilmasi ilk 15 doqiqa
orzinds baslanmalidir; ehtiyac olarsa slavo dozalar, 36 saat orzindo
tokrar  edilmolidir.  Surfaktant miualicosi zamami  agciyor
parenximasinda havalanmanin simmetrik vo ya asimmetrik olmasina
rentgenoloji nazarat lazimdir. Bazi usaqlarda agciyar parenximasinda
rentgenoloji miisbot dinamika qgeyd olunmursa, surfaktant dozasi
tokrarlanmalidir vo an gec 6 saat sonra agciyorlorin rentgen sokli vo
arterial qanin qaz torkibi yoxlanilmalidir.

Surfaktantin fizioloji tasiri

Surfaktant alveollarin yapigmasini azaldir, funksional olaraq
agciyorlorin  kompliansin1  (elastik  iiziiyolaligin1) artirir.  Eyni
zamanda surfaktant nofosalma (inspirasiya) zamani qazlarin diizgiin
paylanmasi vo nafosvermado (ekspirasiya) agciyarlorde yayilmis qaz
hocminin saxlanmasin1 tomin edir. Surfaktant catismazliginda
gostarilon proseslor pozulur, agciyarlor ekspirasiya zamani yapisaraq
sortlosir, atelektazlar yaranir.

Surfaktant torkibli preparatlar

Surfaktant torkibli preparatlar tobii va siini olur. Agciyarlorde
hava sizmasinin vo Oliim riskinin azaldilmasinda tobii surfaktant
sintetik iisulla hazirlanmis surfaktantdan daha yaxsidir. Hazirda
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istifado olunan preparatlarin saciyyovi xiisusiyyatlori Cadval 2-do
gostorilir.

Cadval 2. Surfaktant tarkibli dorman vasitalori

Umumi adi | Ticarat adi | Manba istehsalg Doza
Bovaktant Alveofakt Buga (];}{?nr:r?iﬂ;a) S(zlrfl 2(111;;1//1;1(;))221
BLES'(1) BLES Buga BLE S(Iggzzlézr;licals 13 5( ;nr(rll/ll;lc(lgoza

Poraktant alfa | Kurosorf | Donuz Farglzigeesitici 1(%2509021};({51(]1//1(&;33
(Italiya)
plzl(ﬁl f;(t);tsf Eill) Eksosorf™ | Sintetik GlaX()(lSArgiéI)lKline 64 (rgl%l;/qk/g;) A

Kalfaktant” infasorf" Buga ONY INC (ABS) 105(;n r?l/lljﬁgoza
Stifff}( Ealu)lt- Surfakten® Buga T?éig;?;:?e ! 0((; glcﬁ%(isza
Beraktant Survanta Buga Laborﬁ(z?ggt (ABS) ! 00(211(31/11;{(1/5023

Surfaktantin dozasi v yeridilma qaydasi

Surfaktant 100-200 mq/kq dozada endotraxeal yolla yeridilir. Bu
zaman yenidogulmus arxasi iisto uzanmis voziyyotdo olmalidir ki,
biitiin paylara eyni sokildo yayilsin. Traxeal boru vo ya traxeal boru
igcarisindon kegirilon kateter ilo yeridilir.

Surfaktant miialicasinin ustiinliiklori

» yenidogulmusun orqanizminin oksigeno olan tolobatinin qisa
miiddotdo 6donilmosi

mexaniki ventilyasiyaya ehtiyacin azaldilmasi

» agciyorlorin funksional hocminin artmasi

» ventilyasiya/perfuziya (V/P) pozuntusunun aradan qaldirilmasi

v

* Azorbaycan Respublikasinda dévlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi
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Surfaktant miialicosinin alava tasiri, fosadlar

Surfaktant miialicosinin erkon vo on ¢ox rast golinon olava tosiri
kegici hipoksiya va bradikardiyadir. Bu hallar surfaktantin traxeyaya
yeridilmosi ilo olaqodar tonoffiis yollarinin tutulmasi sobobindon
yaranir. Belo hallar1 traxeyaya FiO,"-ni vo ya hava aximini artirmagla
aradan qaldirmagq olar.

Bozi hallarda surfaktant yeridilmosindon sonraki bir nec¢o saat
orzindo beyino modacikdaxili vo agciyorloro qanaxmalar bas vero
bilor.

Tovsiyalar

1. Yiksok TPS riskine moruz qalan korpoloro tobii surfaktant
verilmalidir (A).

2. Hestasiya yas1 26 hoftodon asagi olan biitlin korpalor {igiin
profilaktik dozada surfaktant verilmolidir (dogusdan sonraki
15 doqiqe orzindo). Voziyystinin stabillosdirilmosi  tigiin
intubasiyan1 tolob edon koskin respirator ¢atigmazliq sindromu
olan vaxtindan ovval dogulan biitiin korpolora do profilaktik
dozada preparat verilmalidir (A).

3. Orta vo agir formada kaskin respirator ¢atigmazliginin miialicosi
iiclin poraktant alfa (survanta, kurosurf) preparatinin ilkin dozasi
200 mq/kq daha asag1 (100mq/kq) dozasindan miinasibdir (B).

4. Surfaktanti daxil etdikden sonra dorhal (vo ya erkon) ekstubasiya
edilmali va geyri-invaziv ASV-ya kecilmali (B).

5. Oksigena davamli tolobat vo ya mexaniki ventilyasiya ehtiyaci

oldugda surfaktantin ikinci vo bozi hallarda iicilincii dozasi da
daxil edilmalidir (A).

nCPAP istifadasinin ustiinliiklori

1. Yuxar tonoffiis yollarindaki maneani azaldir vo hava yollarinin
ke¢irma qabiliyyetini saxlayir
2. Diafragmanin calb edilmasini artirir

* FiO, nafosalma zamani oksigenin fraksiyasi (fraction of inspired oxygen)
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3. Funksional galiq hocmi (FQH) va tonoffiis hocmi (tidal hocmi)®
az oldugu, agciyorlorin lazimi qgodor genislono bilmoadiyi
usaqglarda agciyorlorin elastik iiziiyolahigin1  diizoldir, tidal
hocminin artmasina va tonaffiis yiikiiniin azalmasina sobab olur

4. Ventilyasiya toxumalarin perfuziya vo oksigenlogsmosini diizoldir,
usagin oksigena olan ehtiyacini azaldir
5. Alveollar aciq qaldig {igiin sathindoki surfaktant qorunur

6. Ekstubasiyadan sonra usagin nazal CPAP-ya qosulmas: yenidon
intubasiya hallarinin azalmasina sabob olur

nCPAP-nin istifadasina gostoris

Tonoffiisiin  vaziyystinin qiymationdirilmasi klinik olamatlors
(taxi-, dispnoe, yardimg¢1 azololorin istiraki va s.), pulsoksimetriyanin
vo arterial qanda TQM gostoricilorine (pH; PaCO,; PaO,; BD)
osaslanir.

Tanoffiis catismazligr olmasini gozlomadon
miialicaya baslamali!

CPAP asagidak: hallarda lazzimdir

1. tonoffiisiin yliklonmosi:
a) tonoffiis sayinin 60-dan ¢ox olmasi
b) giiclii diafragma yigilmalari, dos qofosi vo gabirgalararasi
ozololorin dartilmasi
korponin zarimasi (inildomo) — FQH-nin qorunmasi {igiin
ekspirasiyada sos tellorinin tam agilmamasi noticosindo
oksigena olan ehtiyacin artmasi

2. rentgen soklinds agciyorlorin havalanmanin yetorli olmamasi,
infiltrat, atelektaz vo ya 6demin gériinmasi

3. vaxtindan gabaq dogulanlarda apnoe
ekstubasiyadan sonra tonoffiis dostoyino ehtiyacin olmasi

5. laringo-traxeomalyasiya vo ya nofos yolunun tutulmasina sobab
olan digar voziyyatlorin olmasi

* Tidal hocmi nofasalmanin vo nafasvermonin son noqtelorinds olan hacm forqidir
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CPAP: gapali vo agiq olur.

Qapali CPAP endotraxeal yeridilir. Bu zaman tozyiq agciyorloro
tam daxil olur, hava itkisi olmur.

Aciq CPAP qisa burun kanyulu (ikili), uzun nazofarengeal (tokli)
kanyul vo ya burun maskasi ilo aparilir.

Burun kanyulu ilo CPAP yenidogulmuslarda on ¢ox istifado
olunan nCPAP néviidiir. Tokli va ikili kanyulun hor ikisindo moagsod
eynidir. Ikili qisa burun kanyulu daha effektlidir. Ciinki tokli
kanyulunun istifadosi zamani1 havanin miioyyan hissosi digor burun
doliyindon ¢ixa bilor.

Burun maskasi ilo CPAP — CPAP-nin burun doliklorindon daha
az travma yaratmasi diisiiniiliir. Ancaq fiksasiyasi ¢atinlik toradir vo
daha artiq tozyiq yaratmaq lazim goldiyindon az istifads olunur.

CPAP-nin istifadasindd secim parametrlori

CPAP-nin istifadesindon avval hava yoluna uygun golon tazyiq,
axin slroti vo usaga lazim olan oksigen miqdar1 miioyyon olunur.
CPAP istifadasi zamani yenidogulmusun nafos yoluna hava/oksigen
garisig 5-10 sm. su siit. olan tozyiqlo verilmolidir. Bir gayda olaraq
5 sm. su siit. olan tozyiqlo baglamali, daha sonra usagin oksigeno
ehtiyacim  vo  tonoffiisiinii  kiinik qiymotlondirmoklo  tozyiqin
uygunlagdirilmas: haqda qorar verilmalidir.

Xostoliyin agirliq doracasino géra CPAP tozyiqi artirila bilor.
Lakin yiiksok tozyiqin verilmasi alveollarin ¢ox gorilmasi vo
oksigenlogsmonin pozulmasina sobob ola bilor. CPAP parametrlori
yiksok oldugu halda hotta agciyorlorin elastik {iziiyolalig
(komplians1) yaxs1 olarsa, PaCO," artarsa CPAP tozyiqini azaltmagq
lazimdir. Bir qayda olaraq daqigade 5-8 litrlik qaz axini verilmasi
kifayot edir.

CPAP-do istifado olunan diger parametr oksigenin toyinidir.
Nobz oksimetriyasina goro  oksigenin saturasiyast (SpO;)
92% otrafinda saxlanirsa, oksigen asag1 konsentrasiyada verilmolidir,
sonra SpO; saviyyasing gors nizamlanmalidir.

* PaCo, qanda karbon qazinin parsial tozyiqi (partial pressure of carbon dioxide in the blood)
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1.

3.

CPAP ils miialicays baslama meyarlar

FiO, 60%-dirsa, Pa0,™" <50-60 mm. c. siit. va ya SpO, <88-90%
olsa

tokrarlanan apnoe tutmasi

mexaniki ventilyasiyadan ayirma

Baslangic parametrlori

Tozyiq — PEEP™" — 3-6 sm. su siit. (orta hesabla 5 sm. su siit.)
FiO, — 60-80%

Axin siirati — 6-8 1/daq.

Usagin SpO;-si 90% vo ¢ox olarsa, miialico homin parametrlorlo

vo miisahido davam etdirilir. Qanda SpO, 90%-don az olarsa:

1.
2.
3.

CPAP hor 15 dog-don bir Pex™™ — 2 sm. su siit. artirilir

Qaz axinin tozyiqini 8-10 sm. su siit.-don ¢ox vermok olmaz

Ogor bu tozyiglo Fi0,-100% ikon PaO,=50 mm. c. siit. vo ya
PaCO; >50 mm. c. siit. vo pH=7,25 1so mexaniki ventilyasiyaya
kegirilir

CPAP miialicasinin dayandirilmasi

PaO,-nin 70 mm. c. siit. ¢ox vo ya SpO, >88% oldugu halda
F10,— 5% azaldilmalidir

FiO, — 40% olduqgda Pex. har 2-4 saatdan bir 2 sm. su siit.
azaldilir, 3-4 sm. su siit. oldugda CPAP kosilir

Sonra kiivez i¢ino vo ya maska ilo nCPAP-doki FiO,-don
5-10% artiq O, verilir

CPAP-do parametrlor he¢ zaman sifira qodor endirilmomalidir,
clinki tonoffiis igini artirir

nCPAP-do olan usaga miitloq modo zondu salmmalidir ki,
madaya toplanan hava kiitlasi xaric olsun, oks toqdirds madoys
dolan hava tonoffiisii daha da c¢otinlosdirir. Zondun agz1 agiq
saxlanmalidir.

* Pa0,-qanda oksigenin parsial tozyiqi (partial pressure of oxygene in the blood)
*** PEEP —nofasvermonin (ekspirasiya) sonunda verilon miisbat tozyiq (positive end expiratory

pressure)

""" Pex — nofasvermo zamani tozyiq (pressure of exhale)
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TPS-nin miialicasinin ALQORITMI

| Dogulma <30 hafto |

A

y A 4
S

Nofas alir Nofas almir

|CPAP 5-6 sm su.siit.| Reanimasiya

— Nofos alir | |N9f9s+ almur |

v
|CPAP 5-6 sm. su.siit. |

[27-30 hofto] [<27 hofto| [27-30 hofto|[<27 hofto |

— e —

Hormonlar Hormonlar Proflaktik surfaktant
tayin olunub ||toyin olunmayib

\ 4

100-200 mqg/kq

v v
TPS(-) TPS(+)
v
CPAP-don | | Miialico {igiin surfaktant o| Ekstubasi
ayirmaq 100-200 mq/kq > hxstubasiya
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Mexaniki ventilyasiyanin strategiyasi

Mexaniki  ventilyasiyanin  strategiyasinda osas  mogsad
agciyorlorin  zodslonmosi, hemodinamik pozuntular ilo olagadar
yarana bilocok miixtolif monfi tosirlor riskini minimuma endirorok
qan qazlarinin normal soviyyoads olmasimi tomin etmokdir.
Surfaktantin kosf olunmasina gador mohz mexaniki ventilyasiya
koskin tonoffiis pozuntusu {iziindon bas veron Oliim hallarinin
azalmasina komok edirdi.

Mexaniki ventilyasiyamn baslanma meyarlari:

1. Respirator asidoz (PaCO, >55-60 mm. c. siit., PaO, <50 mm. c.
stit., pH <7.25, FiO, >80%)

2. CPAP rejimindo miisbot dinamikanin olmamasi

3. Tokrari apnoe tutmalari

Mexaniki ventilyasiya zamani hipokapniyaya yol verilmomalidir,
¢linki bu voziyyost BAD vo periventrikulyar leykomalyasiya (PVL)"
riskini artirir.  Agciyorlorin optimal hocmini tomin etmok {iciin
mexaniki ventilyasiyanin parametrlori tez-tez nozordon kegirilmalidir.

Mexaniki ventilyasiyanmn rejimlori:

1. Davamli macburi ventilyasiya (CMV)
. Sinxron ndvbalonan macburi ventilyasiya (SIMV)
3. Yardimgi/idaro olunan pasiyent terafindon iso salinan (PTV) va
ya komoke¢i/nozarat (A/C) ventilyasiya
4. Yiksok tezlikli ventilyasiya (HFOV)
Mexaniki ventilyasiyanmin baslangic parametrlori:

1. FiO, - 0,3-0,4 (adoton, CPAP zamani oldugundan 5-10% cox)
2. Tin (nafas alma) — 0,3-0,4 saniys PEEP — + 4-5 sm. su siit.
3. PIP - 10-15 sm. su siit.
4. Tonoffiisiin say1 — 40-60/daqigads
Mexaniki ventilyasiyanin parametrlori:
1. PIP — inspirasion tozyiq
2. T (bpm-breath per minute) — tonaffiisiin bir dogiqods say1
3. Tin:Tex — nofosalma miiddstinin nafasverma miiddsting olan nisbati
4. PEEP — nofosvermonin (ekspirasiya) sonunda verilon miisbat tozyiq
5. FiO; — nofos alinan havanin O; ilo zonginlogmaosi

* PVL - beynin ag cisminin zodslonmasi. On ¢ox lateral madaciklorin yaninda nekroz amals galir vo
vaxtindan avvael yenidogulmuslarda daha ¢ox tesadiif olur
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Ventilyasiya parametrlori xostolikdon asili olaraq secilmali,
pulsoksimetriya vo qgan qazlarinin  gostoricilorino  9sason
doyisdirilmoalidir (Cadval 3).

Mexaniki ventilyasiya aparilan zaman verilon hava vo oksigenin
namlondirilmasi va isidilmasi ventilyasiya parametrlori qoder 6nomlidir.

Cadval 3. Qan qazlarina gors ventilyasiya parametrlarinin
doyisdirilmasi

PiP | PEEP T(bpm) | Ti

1 - 1

PaO,-ni artirmaq

Pa0O,-ni azaltmaq - !

1
! !

PaCO,-ni artirmaq ! ) ! -

PaCO;-ni azaltmaq 1 ! ) -

Mexaniki ventilyasiyada olan usagin vaziyyatinin pislosmasi
hallarinda tadbirlorin ALQORITMI

| ventilyasiyadan ayirmagq (¢ixartmaq) |

| “Ambu” kisasi ilo ventilyasiya |
I

v

MYV -nin parametrlorini agciyoarlorin iizorindo
doyismok vo davam auskultativ olaraq
etdirmok keciriciliyi yoxlamaq
v | v
| nafos kecirilir | | nofos kefirilmir |
v
» PDA » ekstubasiya bag verib
» madacikdaxili » sekresiya ila tutulma
gansizmalar » pnevmotoraks
» pnevmoperikardium
> sepsis

Hor bir adi ¢okilon voziyyeti aydinlasdirib, miivafiq todbirlor
gormok lazimdir.
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Xostoliyin gedisindon vo xastonin vaziyyetindon asili olaraq
yenidogulmuslar bir nego gilindon bir ne¢o hoftoyo qodor mexaniki
ventilyasiya rejimindo gala bilorlor.

Nozoro almaq lazimdir ki, mexaniki ventilyasiya (hor hansi
rejimds olarsa) agciyarlorin zodslonmasina (pnevmotoraks) sabab ola
bilor vo ya BAD ilo naticolona bilor.

Mexaniki ventilyasiyadan ayirma gostoricilori:

» Qan gazlarm soviyyosinin normal olmasi
» FiO, <50%
» PEEP <§ sm. su siit.

Tovsiyalor

1. Hestasiya yasi 30 hoftodon asagi olan TPS riskino moruz qalan
mexaniki ventilyasiyaya ehtiyact olmayan biitiin kdrpslorde
dogulan andan CPAP hoyata keg¢irilmoalidir (D).

2. Tokli burun kanyulas1 ovozing ikili burun kanyulasindan istifado
olunmalidir (en az1 5 sm. su siit. tozyiq totbiq etmokls), ¢iinki
onlar intubasiya ehtiyacini azaldir (A).

3. Respirator ¢atismazligi olan kdrpalordo mexaniki ventilyasiyadan
istifado olunmalidir, ¢iinki bu yanagma usaqlarin sagqalma
chtimalini artirir (A).

4. MYV zamani hipokapniyaya yol verilmomalidir, ¢linki bu voziyyat
BAD va periventrikulyar leykomalyasiya riskini artirir (B).

5. Agciyorlorin optimal hocmini tomin etmok {iglin mexaniki
ventilyasiya rejimlori tez-tez uygunlasdirilmalidir (C).

6. Mexaniki ventilyasiyanin agciyarloro zororli tosirini azaltmaq
ticlin onun miiddoti minimuma endirilmolidir (B).

Kofein ilo miialico

Metilksantin qrupundan olan vasitalor uzun miiddst orzindo
vaxtindan ovvol dogulmus korpolordo apnoe voziyyotini miialico
etmok vo mexaniki ventilyasiyadan miivoffoqiyyotlo daha tez
ekstubasiya etmok iic¢lin istifado edilir (B). Vaxtindan ovval
dogulmuslarin apnoe voziyyatinin miialicosi ligiin kofein sitrat
mohlulu  (kofein-benzoat mohlulu yenidogulmuslarda istifado
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olunmur) moslohat goriiliir. Todqiqatlar gostorir ki, kofein gobul
etmis korpolori ventilyasiyadan bir hofto ovval ayirmaq olur, BAD
hallar1, eloco do ham 6liim, hom da sinir sisteminin inkisafi ilo bagl
olillik hallar1 ohomiyyatli doroco azalir. Kofein koskin tonoffiis
pozulmasit sindromu olan vaxtindan ¢ox ovval dogulmus
yenidogulmuslarin miialicosinin torkib hissasi olmalidir.
Kofein sitratin verilmo qaydast vo dozasi:
» ilkin doza — 10-20 mqg/kq/giinds
» saxlama dozas1 — 5-10 mq/kq/giindo
Preparat v/d vo ya per os olmaqla 10 giindon bir ne¢o hoftoyodok
(hestasiya yas1 36 hoftoyo ¢atanadak) toyin oluna bilor.

Tovsiyalar

1. Apnoe tutmalart olan korpalor {iciin vo onlarin mexaniki
ventilyasiyadan ayrilmalarin1 dastoklomok moqgsadilo kofein
istifado edilmoalidir (A). 1250 gramdan az ¢oki ilo dogulmus,
voziyyatlori CPAP vo ya digor tonoffiis rejimlori ilo idars olunma
riskine moruz qalan biitlin korpolor iiciin kofeinin istifads
edilmasi nozordon kegirilmoalidir (B).

2. Endotraxeal boru wvasitosilo mexaniki ventilyasiyaya yol
vermomok vo ya onun miiddotini azaltmaq iiglin CPAP-don
istifado edilmosing iistiinliik verilmoalidir (B).

3. Mexaniki ventilyasiyadan ayirdigqda hiperkapniyanin orta
saviyyasing yol vermok miinasib yanasmadir, bir sortlo ki, pH-in
soviyyasi 7,22-don yuxari olsun (D).

Yenidogulmuslarda tursu-qalovi miivazinatinin pozulmalari va
onlarin korreksiyasi

Tursu-golovi miivazinoti (TQM) orqanizmds hiiceyrolorin hoyat
foaliyyotini ) fermentlorin aktivliyini oks etdirir.
Yenidogulmuslarda tursu-golovi balansinin normalar1 Cadval 4-da
oks etdirilib.
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Cadval 4. Yenindogulmusun yasina uygun olaraq tursu-qalovi
balansinin normalari

Yas PaO,; (mm. c. siit.) | PaCO; (mm. c. siit.) pH
0-24 saat 60-70 30-45 7,32-7,38
24-48 saat 70-75 30-40 7,38-7,43
>48 saat 75-80 32-36 7,32-7,40
Tadqiq olunur:
» arterial gqan — gobok arteriyasi kateterindon vo ya periferik
arteriyadan

» kapilyar qan
» venoz gan

Qanda TQM-do doyisiklik agkar edilon kimi (Cadval 3),
toxirosalmadan onu yaradan problemi holl etmok lazimdir.

Respirator asidoz hallarinda — tonoffiis funksiyasinin pozulma
doracosindon asili olaraq onu korreksiya etmok.

Respirator alkaloz hallarinda klinik veziyystdon asili olaraq
sobobi aradan qaldirmaq, hiperventilyasiyani azaltmaq, temperatur
rejimini tonzimlomak (hipertermiya zamani).

Metabolik asidoz:

» Doyisikliklorin sobabini aradan galdirmaq
» Natrium hidrokarbonat (NaHCO3) mahlulu yeritmok

Metabolik asidozun natrium  hidrokarbonat mohlulu ilo
korreksiyas1t zamani1 hesablanan miqdarin yarist yeridildikdon sonra
TQV tokrar yoxlanilir. ©gor doyisiklik saxlanilirsa, miialico davam
etdirilir. 8,4%-1i mohluldan istifads etdikds onu fizioloji mahlulla 1:1
nisbatinds durulagdirmaq lazimdir. Yeridilon mayenin iimumi
miqdar1 agsagidaki diisturla hesablanir:

V (4.2% NaHCO; ml) = badan kiitlasi (kq) x BD (base deficit - galovi
defisiti) x 0.3

Maye 30-60 dogige miiddoatinds yeridilir.
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Metabolik alkaloz

v

sobobini toyin edib aradan qaldirmaq

» hipokaliemiya olarsa (plazmada K<3,0 mmol/l, N-4,4-6,4mmol/I)
0,3-0,5 mmol/kq/saat hesab1 ilo 4%-li KCI mohlulu yeridilir
(1ml-do 2 mmol K var).

Cadval 5. Tursu-qalavi miivazinatinin pozulmalari

Pozulmalar Klinik vaziyyat Dayisikliklor
Respirator TPS (HCO;3)1
asidoz (CO) 17
Respirator S(la;‘glc)rilezrll hiperventilyasiya, (HCO5)|
alkaloz | \ioq ostaikri (€O 4

Perinatal asfiksiya, anadangalma vo
qazanilmis infeksiyalar, TPS,
kardiovaskulyar patologiya,
hipotermiya, boyraklar vasitosilo
bikarbonatlarin itirilmosi, maddoalor
miibadilesinin pozulmalari, boyrok
catismazligi
Tez-tez qaytarmalar, hozm traktinin
anadangalmas patologiyasi,
Metabolik | diuretiklorin istifadosi, (HCO:H ™M
alkaloz qlukokortikoidlarin vo golovi (CO 1
preparatlarinin artiq dozada
istifadosi

Metabolik
asidoz

(HCO3) ||
(COy) |

11 pH gostaricisin tasir edon ilkin prosesi gdstorir
T kompensator dayisikliklori gostarir

Nekrotik enterokolit (NEK)

Az kiitloli korpalordo immun sistemi zoif, bagirsaglarin selikli
gisalarmin  kegiriciliyinin ~ yiiksok  olmasi  onlarin  mikrob
kolonizasiyas1 iiglin olverigli sorait yaradir. Lakin xostoliyin
inkigafinda tokco infeksiya deyil, yerli isemiya da on vacib
sortlarindondir.
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Xostolik klinik olamatlor vo on osasi1 rentgenoloji gdstoricilorlo
tosdiglonir. Belo xostolorin iimumi voziyyati ¢ox agir olur, intensiv
terapiya vo ¢ox vaxt tocili corrahi miidaxiloyo ehtiyact olur (Cadval 6).

Cadval 6. Nekrotik enterokolitin klinik marhslalori
(Walsh vo Kliegman, 1986)

Bagirsagin Rentgenoloji
Morhals Ilamatlor zadalonmasi
2 slamatlar
simptomlari
1A Apnoe, Qidaya geyri- Normal va ya
NEK-9 slibho bradikardiya, | tolerantliq, qusma, | bagirsaq
letargiya, qarmda kopma, ilgaklorinin
temperatur nacisda gizli gan. genislonmasi
dayiskonliyi.
1B Eyni ilo Diiz bagirsagdan Eyni ilo
NEK-o siibho tozo gan
ITA Eyni ilo Eyni ilo + bagirsaq | Bagirsaglarin
agkar NEK peristaltikasi genislonmosi,
(yiingiil gedis) esidilmir (parez), ileus,
garnin palpasiyaya | pnevmatoz
hassaslig1 (+/-)
IIB Eyni ilo + Eyni ilo + bagirsaq | Eyni ilo + assit
askar NEK (orta | metabolik peristaltikas1 (+\-), gap1
agir gedis) asidoz+ esidilmir, garnin venasinda qaz
trombo- palpasiyaya
sitopeniya hassasliginin aydin
artmasti, qarin di-
varinin ddemi (+\-)
IITA Eyni ilo + Eyni ils + peritonit | Eyni ilo +aydin
progressivloson | hipotenziya, olamatlori (qarinda | noazers ¢arpan
NEK (agir gedis, | bradikardiya, | koskin kdp, ganli assit
perforasiyasiz) | neytropeniya, | nocis, bagirsaq
qarisiq asidoz, | parezi)
YDDL
111B Eyni ilo + Eyni ilo Eyni ilo +
progressivlagon | YDDL — pnevmo-
NEK (agir gedis, | yayilmisg peritoneum
perforasiya ilo) | damardaxili
laxtalanma
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Sepsisin profilaktikasi

CAKY-do istonilon infeksion proses immun sisteminin
yetkinsizliyi ilo olaqodar generalizasiyaya sobob ola biler.
Anadangolmo pnevmoniya koskin respirator ¢atismazliq sindromuna
oxsar alamatlorls olur va toradicisi ¢ox hallarda B qrup streptokoklar
(GBS) olur, lakin Escherichia coli va digor orqanizmlor do toradici
ola bilor. Bu sababdon do, kaskin respirator ¢atismazligi olan biitiin
korpolordo ganin bakterioloji miiayinosini hoyata kegirmoklo, eloco
do neytropeniya vo ya C-reaktiv ziilalin artmasi kimi sepsisin digor
dolillorini axtarmaqgla vo noticolori goézlomodon antibiotik ilo
miialicoys baglamagqla biitiin kdrpalorin skriningini hayata kecirmok
mogsadouygundur. GBS iizro okmonin goétiiriildiiyli qadinlarda
sepsisin erkon baslanmasi riski intranatal dévrdo antibiotikin
profilaktik mogsadlo yeridilmosi vasitosilo azaldila bilor. Vaxtindan
cox ovval dogulmus korpolordo gobolok sepsisi bakterial sepsisin
naticalori ilo miiqayisodo daha yiiksak 6liim gostoricilorine vo sinir
sisteminin inkisafi ilo bagli daha ¢ox monfi naticoloro sobab olur.
Goboalok sepsisinin olamatlori nozors ¢arpan deyil vo buna goro bir
cox hallarda diagnozun toyin edilmosi gecikdirilir. Profilaktik
mogsadlo flukonazol vo ya nistatin verilmosi invaziv gdbolok
infeksiyast gostaricisini azalda bilor. Toklif edilmis yanagmalardan
biri 6 hoafto orzindo hoftods iki dofo 3 mqg/kq hesabi ilo flukonazolun
verilmosidir.

Tovsiyalor

1. Kaoskin respirator catismazliq sindromu olan korpoalordo sepsis
istisna edilonodok antibiotikin gabuluna baglanilmalidir vo bu
magsadls penisillin qrupu ile aminoqlikozidlorin kombinasiyasi
tévsiyo olunur (D).

2. Xostoliyin yayilmasit vo risk faktorlarina osason profilaktik
mogsadlo gobaloya garst miialico toyin oluna bilor (D).

30



Arterial axacagin aciq qalmasi
(PDA — Patent Ductus Arteriosus)

PDA olan yenidogulmuslarda qan dovrant sol-sag sunt
foaliyyotino goro pulmonar hipertenziyaya vo iirok catismazligina
sobab olur. Bu iso 6z ndvbosindo pulmonar 6dem vo ganaxmaya,
sonra is9 xronik agciyor ¢catismazligina gotirib ¢ixarir.

PDA-nin rast golinmo tezliyi 27 hoftodon kigik usaqlarda
70%, 30 hoftodon kicik usaqlarda 40-50%-dir. Vaxtindan ovval
dogulan usaqlarda mexaniki ventilyasiya vo surfaktantin istifadosi,
antenatal steroidlorin verilmosi, sepsis vo yeridilon mayenin artiq
olmas1 PDA olan korpaler {igiin risk faktorlaridir.

PDA -nin klinik olamatlori:

apnoe

taxipnoe

O0dem

hipotenziya

metabolik asidoz

PDA-nin diagnozu exokardioqgrafiyanin noticosino osason toyin
edilir.

vvVvyvwyy

Mualica

Dogusdan 3 giin sonra axacaq agiq, lakin klinik simptomlar
miisahido olunmursa miialicoyo ilk klinik simptomlar 6ziinii biiruzo
verdikden sonra baslanilir. Bu magsadls prostaqlandinlorin sintezini
longidon QSIOP-don istifads olunur:

1. Indometasin (v/d 30 dogiqo orzinds yeridilir)

» Kiitlosi <1250 q olanlara: 1-ci giin — 0,2 mq/kq, 2-ci voa 3-cii
giinlor — 0,1 mq/kq

» Kiitlosi >1250 q olanlara: 1-ci giin — 0,2 mq/kq, 2-ci vo 3-cii
giinlor — 0,2 mq/kq

Indometasinlo miialiconin monfi tosirlori:

» Renal (oliquriya, kreatininin yiliksolmosi, hiponatremiya,
hiperkaliemiya)

» Qastrointestinal ganaxma
» Intestinal perforasiya
» NEK
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Ibuprofen (v/d 30 doqige orzinds yeridilir vo ya oral tayin olunur)
1-ci giin 10 mg/kq, 2-ci vo 3-cii giinlor 5 mqg/kq

Ibuprofenlo miialiconin monfi tosirlori:

renal (indometasino nisboton daha az)

pulmonar hipertenziya

hiperbilirubinemiya

NEK

Axacaq baglanmirsa, miialico kursu 2 dofs tokrarlana bilor.
Sonuncu miialico kursundan 24-48 saat sonra tokrar
exokardiografiya edilir. Axacaq baglanmirsa vo iirok catigmazlig
olamotlori artirsa, corrahi miidaxils barados diistiniilmolidir.

v

vvvyVvyy

Tovsiyalar

1. Davaml agiq arterial axacagin terapevtik mogsadlo baglanmasi
liclin gorar gobul edildikdo indometasin vo ibuprofenin eyni
effektivliys malik oldugu nozore alinmalidir (B).

2. Presimptomatik vo ya simptomatik acgiq arterial axacagin
farmakoloji vo ya carrahi yolla miialicesi klinik oalamatlorin vo
geyri-adekvat toleranthqdan xobor veron exokardioqrafik
naticalarin fordi qiymetlondirilmasing asaslanmalidir (D).

III. COX AZ KUTLOLi KORPOLORO QULLUGUN
XUSUSIYYOTLORI

Az kiitloli yenidogulmuslara quilugun miivaffoqiyyatli olmasi
icin otraf miihitdo botndaxilino oxsar sorait yaradilmalidir. Bu
zaman an vacib sort istilik itkisinin qarsisinin alinmasidir. Palatalarda
havanin temperaturu 26-29°C olmalidur.

Biitiin az vo ¢ox az kiitloli vaxtindan ovval dogulmus korpolor
inkubatorlarda (kiivezlor) boslanilmelidirlor. Inkubatorlarda ilk
giinlor sutkalar riitubat 80% soviyyasinds saxlanmali, agor kiitlo itkisi
bas vermirso, 2-3 giindon sonra todricon asagi salinaraq birinci
hoftonin sonuna 65-70%-9 ¢atdirilmalidir.

Kiivezdo havanin temperaturu korponin yetkinlik derocesinden
asihidir. Belo, kiitlosi 1000 g-dan az olan yenidogulmuslar {iclin ilk
10 gilin orzinds havanin temperaturu 37°C, 11-20 giinlorde 36°C,
21-ci giindon 1 aya godor 35°C, 1 aydan yuxari iso 33-34°C toskil

32



etmoalidir. Kiitlasi 1000-1500 q olan korpolor iigiin iso ilk 10 giin
miiddotindo havanin temperaturu 36°C, 11-20-ci giinlor orzindo
35-34°C, 21 giindon 1 aya qodor 33°C, 1 aydan yuxar yaslarda
32°C olmaldir.

Kiivezdo havanin riituboti Cadval 7-ds verilib.

Cadval 7. Inkubator miihitinda riitubatin tovsiys olunan

gostaricilori
Yas 1200 g-dan az kiitlo kiitls 1200-1500 q
ilk 0-12 saat 80-85% 70-75%
12-24 saat 75-80% 70-75%
24-96 saat 70% 60-65%
4-14 gilin 60% 60%
2-3 hofto 60% 50%
3-4 hofto 50% 50%
1-2 ay 50% 40%

Kiitlesi 1500 g-dan az olan korpalor intensiv qulluq ii¢iin olan
kiivezlorda baslonmalidirlar, ¢linki burada istilik rejiminin tominatina
gora daha genis imkanlar vardir.

Vaxtindan ovvel dogulmus usaqlar horoki foaliyyatlorinde
mohdudiyyot yaranmamasi igiin kiivezdo ¢ilpaq saxlanmalidirlar.
Lakin istilik itkisi vo nozare ¢arpmayan maye itkisini azaltmaq {i¢iin
korpolor xiisusi perqament Ortiiklo vo ya molofo ilo ortiilo bilorlor.
Soyuma va haddon artiq isinmonin qarsisini almaq mogsadils usagin
bodon horaroti miintozom olaraq nozarotdo saxlanmalidir. Biitiin
manipulyasiyalar, o climlodon ganin gotiiriilmosi ya kiivezin i¢indo,
ya da iizorindo istilik lampasi olan reanimasiya masasinin iistiindo
aparilmali vo usagin {istii isti molofa ilo Ortiilmolidir.

Az kiitloli korpolorin infeksiyalara miigavimotinin zoif olmasi
nazaro alinaraq sanitar-epidemioloji rejima ciddi nezarat lazimdir.
Hokim vo qulluq edon tibb is¢ilorinin ollorinin tomizliyino xiisusi
digget yetirilmolidir. Korps ilo istonilon tomas zamani steril
olcoklordon istifado olunmasi moslohat goriiliir.
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Bu korpalorin  dorilori ¢ox nazik, baryer funksiyasi asagi
oldugundan asanligla zodolonir. Dari {izorinds siirtiinma yaralarinin
(yataq yaras1) garsisinin alinmast moagsadilo hor 2 saatdan bir badonin
pozasini doyismok vo bu mogsadlo xiisusi dosoklordon istifado etmok
lazimdir. Miitokkalorin koémokliyi ilo embrion pozasinin verilmasi
misbot effekt verir. ©Ogor vacib deyilso, doriyo he¢ no
yapisdirilmamalidir, ¢linki bu zaman dori, adoton, maserasiyaya
ugrayir. Oksigen vo karbon gazmin soviyyosinin transkutan toyini
liciin istifado olunan sensorlarda temperatur 41°C-don ¢ox
koklonmomolidir, oks togqdirdo onlar yaniglara gotirib ¢ixara bilor.
Urok yigilmalarinin vo tonaffiis saymin toyini sensorlart da dorini
asanligla zodoloyo bilor. Lakin ogor elektrodlardan istifado etmozdon
ovval doriyo xiisusi aerozollar sopolonorss, bu problem aradan
galxmis olur. Ekstremal az kiitloli yenidogulmuslarin dorilori toksik
maddalorin tosirindon do zodolona bilor. Masolon, spirtdon ¢ox
istifado etdikdo, o, asanligla doridon kegib olavo zororli tosirlorini
gostarir.

Hotta adi qulluq prosedurlari da iimumi voziyyoti agir olan
EAKY-nin voziyyotine monfi tosir gdstora bilor. Intubasiya
borusundan seliyin sorulmasi hipoksiyaya, respiratordan ayirmalar
atelektazlara sobob ola bilor. Cox vaxt obstruktiv apnoe dilin arxaya
diismosi naticasindo bas verir. Odur ki, ¢iyinlorin arxasina miitokko
vo ya yastigin qoyulmasi vacibdir. Bozon hotta intubasiya borusunu
nazofaringeal yolla yeritmok lazim galir.

Hipoksiya kimi hiperoksiya da EAKY iiciin tohliikalidir. Ona
goro do miivafiq monitor nozarati lazimdir. Pulsoksimetr istifado
iciin ¢ox rahatdir, lakin gostaricilori 25-30% hallarda qeyri-daqiq
olub, korponin horokotindon asili olaraq doyiso bilir. Yetkin
usaqlardan forqli olaraq EAKY-do fetal Hb-nin yiiksok
konsentrasiyasi ilo olagodar bu korpslordo Hb-nin oksigenlo doyma
soviyyasinin doqiqliyi asagidir. Digor torofdon hiperoksiyanin toyini
ticlin pulsoksimetr adekvat monitor hesab olunmur.

Auskultasiya miiayinasi bela, kdrpads narahatlia sobab olur.
Miiayino nobzin artmasina, arterial tozyiqin doyismosino gotirib
¢ixara bilor. Ona goro do nobz va tonoffiis sayina monitor vasitosilo
nozarat aparilmalidir. Bununla borabor EAKY-do hoyacan signalinin
qurasdirilmasi 6ziinomoxsus xiisusiyyatloro malikdir. Bu korpalordo
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iroyin vurgu hacmini artira bilmoak gabiliyyotine malik olmamasi
sobobindon, bradikardiya toxumalarda perfuziyani nozors carpacaq
daracads pislosdira bilor. Malumdur ki, adston, hayacan signali iirok
vurgularinin saymin 100-don asagi soviyyasino qoyulur, lakin bu
EAKY iiclin geyri-adekvatdir, ¢ilinki onlarda iirok vurgularinin sayi
osason ¢ox olur. Bradikardiya hor bir korpe liciin fordi segilmoli vo
baslangic gostaricidon 25% agagi soviyye gotiiriilmolidir.

EAKY-yo tez-tez torozido ¢okilmasi do zoror vers bilor. Odur ki,
hor bir konkret halda ¢okilmonin no vaxt aparilmasi
gorarlagdirilmalidir. Yaxs1 olar ki, bu prosedur hor 24-48 saatdan bir
aparilsin. Maye balansina nozarot {i¢lin diurezin doqiq Ol¢lilmosi
mogsadouygundur.

Intensiv terapiya sobesinda miihitin gur isiqli, sas-kiiylii olmas1
vo tez-tez tokrarlanan manipulyasiyalarin edilmosi EAKY {i¢iin
arzuolunmazdir. Moasalon, yiiksok sas, hokim miiayinosi, hotta tibb
bacisinin korponi siallamasi bazon monfi reaksiyalarla miisayiot
oluna bilor.

Cox az vo EAKY-yo qullugda osas mogsad stress torodo bilon
miidaxilolorinin ~ saymn1  maksimal  azaltmaq,  orqanizmin
funksiyalarina doqiq vo diqqgotli nozarot etmokdir.

Cox az kiitlali yenidogulmusiarin (CAKY) qidalandirilmasi

Vaxtindan ¢ox ovval dogulmus usaglarin energetik ehtiyatlar1 ¢ox
asag1 oldugundan qida maddslorinin orqanizmo yeridilmosino
dogusdan dorhal sonra baslanilmalidir, oks halda biokimyaovi
homeostaz1 saxlamaq miimkiin olmur. Hayatlarmin ilk hoaftasinds
enerjiyo olan tolobat toxminon 40-80 kkal/kq, azota olan minimal
tolobat — 150 mq/kqg-dir ki, bu da hor kilograma 1 q amintursuya
uygun golir. Parenteral vo enteral qidalanma yollar1 bir-birini
tamamlamalidir. Enteral gidalanmaya baslanma vaxti fordi qaydada
holl olunmalidir. ©gor sinaq mogsadilo zondla 1-2 ml ana sidii
yeridildikdon sonra yenidogulmusda garinda kop, qaytarma olmursa
vo 2-3 saat sonra mododo qaliq siidii yoxdursa vo ya minimaldirsa,
gidanin hacmini todricon artirmaga cohd etmok olar. Lakin ¢ox az
kiitloli yenidogulmuslarda (CAKY) oksor hallarda, xiisusilo do kritik
vaziyyatds olanlarda MBT-nin parezi, madonin atoniyasi oldugundan
bu korpalorin 80%-1 ilk vaxtlar yalmiz parenteral qidalanmada olur.
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Erkon enteral gidalandirmanin osas istiinlilyii ondan ibaroatdir ki,
modo-bagirsaq traktinin yetismosini stimulo edir, adaptasiyani
yaxsilasdirir, xolestazin rastgolinmo tezliyini azaldir. Bu moagsadls
intraqastral 0,5 ml/kg/saat hesabi1 ilo ana siidii yeridilmosi kifayot
edir, gida maddoslorino vo mayeyo olan tolobatin qalan hissosi
parenteral yolla tamamlanir. Ana siidiiniin enteral yolla yeridilmosi
miimkiin olmadiqda vo ya ona oks-gostoris olduqda (omoliyyatdan
sonraklt voziyyot, xorali-nekrotik enterokolit) tam parenteral
gidalanma (TPQ) aparmaq lazimdir. Kérponin monimsadiyi siidiin
miqdar1 onun qida maddoslorino olan tolobatinin 6donilmosi {igiin
kifayot etmodikdo hissovi parenteral qidalanma (HPQ) gostorisdir.
Askar hemodinamik pozuntunun vo hipoksemiyanin olmasi (arterial
ganda oksigenin soviyyosinin 50 mm. c. siit.-dan asagi) parenteral
gidalanmaya miitloq oks-gostorisdir, ¢iinki, belo voziyyotdo qida
maddalorinin tam keyfiyystli monimsonilmasi miimkiin deyil.
Hiperbilirubinemiya (iimumi bilirubinin soviyyosinin 170 mkmol/I-
don artiq olmasi) vo qanaxma ilo miisayiot olunan hipokoaqulyasiya
yag emulsiyalarinin yeridilmosina nisbi oks-gdstorisdir.

Karbohidrat monboyi kimi qlikoza mohlulu hayatin ilk
giinlorindon yeridilir. CAKY-do glilkozanin yeridilmosindon sonra
cox vaxt hiperqlikemiya inkisaf edir ki, bu da osmotik diureza vo
dehidratasiyaya gotirib ¢ixarir. Bu zaman insulinlo miialico tovsiyo
olunmur, ona gors ki, arzuolunmaz naticolor ola bilor (madocikdaxili
gansizmaya sabob olan agir hipoglikemiya). Qliikkoza ilo infuziyam
(6-8 g/kqg/giin) 4-6 mg/kg/doq. siiroti  ilo  yeritmoklo
hiperglikemiyadan yaymmaq miimkiindiir; sonralar gqanda sokorin
miqdarima nozaratlo qlilkkozanin dozasmi artirmaq olar, ¢linki,
postnatal dovrdo todricon ona olan tolerantliq artir. Hoyatin
2-3-cii haftasinds gliikozanin maksimal dozas1 11-13 mq/kq/daq.-dir
(16-18 g/kg/giin).

Parenteral qidalanmada ziilal monboyi kimi amintursu torkibli
mohlullardan istifado olunur, hoyatin ilk gilinlindon baglayaraq
onlarin dozast 0,5-don 2,5-4 qg/kq/glino qodor artirilir. Yag
emulsiyalariin yeridilmosino hoyatin ikinci giinlindon etibaron
baglanilir. CAKY-do lipoproteinlipaza fermentinin aktivliyi kifayat
godor olmadigindan yaglara olan tolerantliq azalmis olur. Ona goro
do yaglarin yeridilmosinoe kicik dozadan (0,5 qg/kq/giin) baslayaraq
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onu tadricon 2-3 q/kq/giino godor artirmaq olar. infuziyani ¢ox asag
stirotlo — 24 saat middotindo aparmaq lazimdir. Yaglarin
manimsanilmasine qiymot vermak iiclin glindalik olaraq plazmanin
soffafligini yoxlamaq lazimdir.

Yeridilon mayelorin imumi hocmi kdrponin giindolik tolobatina
uygun hesablanir (Cadval §). Bodon Kkiitlosino goro mineral
maddolors vo mikroelementlors olan tolobat hestasiya yast 36 hoftoyo
godor olan usaqglarin hamisi {i¢iin eynidir vo mmol/kg-la: natrium —
1,2; kalium — 0,8; xlorid — 0,86; kalsium-3,2; maqnezium — 0,16-dur.

Cadval 8. Yenidogulmuslarin mayeya olan talobatlar: (ml/kq/giin)

Yas

(giin)
Kiitlo 1 2 3 4 5 6 7 >7
(q-12)
>1000 q 60 90 90 120 120 | <150 | <150 | <180
751-999q 69%_ 120 120 140 140 | <150 | <150 | <180

100- | 150- | 150- | 130- | 130-

500-750 q 130 180 180 150 150 <150 | <150 | <180

Vitaminlor vena daxilino kompleks polivitamin halinda yeridilir.
CAKY-do periferik venalara giris c¢otin oldugundan morkoazi
venalarin  kateterizasiyasindan istifado etmok mocburiyystindo
qalinir, fogst bu zaman infeksiya Otilirlilmoesinin riski boylik
oldugundan aseptika vo antiseptika qaydalarma ciddi riayot etmok
lazimdir.

Parenteral qgidalanmanin aparilmasina nozarot iigiin glindolik
bodon kiitlesini ¢okmok, hor hafts badon uzunlugunu vo basin
cevrasini Olgmok, “metabolik qeyri-stabillik” dovriindo giindolik
diurezi 6lgmak, hor 6-12 saatdan bir qanda sokorin miqdarini toyin
etmok, glindslik olaraq sidiyin va plazmanin osmolyarligini, Hb, Ht
va plazmada Na, K, Ca, sidik cévhorini, kreatinini vo tursu-qolovi
balansinin voziyyetini toyin etmok lazimdir. “Metabolik stabillik”
dovriindo bu todqigatlart hoftodo 1-2 dofo aparmaq olar. Homginin
hoftodo bir dofs plazmada albuminin, transaminazalarin, golovi
fosfatazanin vo bilirubinin soviyyesini yoxlamaq tovsiyo olunur.
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Usagin imumi vaziyyatinin yaxsilagmasi ilo slagodar todricon enteral
gidalanmanin hocmini artirmaqla parenterali azaltmaq lazimdir. Bu
zaman daim zondla gidalanmadan istifado etmok mogsodouygundur.
Bu metodu hoyata kecirmok iigiin giindolik slidiin  miqgdarinm
8-12 hissaya boliib har payr 1-2 saat miiddstinde infuzion nasosla
yeritmok lazimdir. Usaq peroral 150 ml/kg/giin miqdarinda qidam
manimsayirse, bu zaman parenteral qidalanmaya ehtiyac qalmur.

Ana siidii biitiin yenidogulmuslar {ii¢iin ideal qidadir. Ancaq
CAKY-nin sonraki inkisaflar1 ii¢clin daha cox kaloriyo ehtiyaclari
oldugu halda onlarda modonin hocmi kigikdir, mods-bagirsaq trakti
yetkin deyil vo ommao refleksi zsifdir. CAKY-do modanin tutumu
+/-20 ml/kq toskil edir. Nozoro almaq lazimdir ki, yetkin ommo
refleksi, ommo, udma vo tonoffiisiin koordinasiyasi  34-35 hoftolik
hestasiya yasinda formalasir. Mohz buna gora do 30 hoftolik
hestasiya yasma qodor korpalor modo zondu vasitosilo
gidalandirilmalidirlar. Kérponin vaziyyatinin stabillogsmosi dovriindo
giindalik olaraq kiitlo artimi1 15 q/kq-dan az olmamalidir.
Qidalanmanin optimalliginin gostoricilori:

Korpo gidalanmadan sonra rahatdir

[k hofta orzinds kiitlo itkisi 10%-don ¢ox deyil
Sonrak1 haftolor orzinds 90-120 g

Giin arzinds 6 dofodon cox sidik ifrazi olur
Qidalanmadan 4 giin sonra nacisin rongi saralir

vvVvyvwyy
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