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Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqigatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmi tadgigatlarn tiplori)
daracasi aq P
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 yaxst planlagdirilmis, nozarat edilon,
ITa L .
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmigdir
b Stibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqiqatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri todqiqatdan (mosalon, miiqayisali,
11 korrelyasion tadqiqatlar, ayri-ayr1 hallarin 6yronilmasi)
alinmisdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriibaya

osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyalarin
etibarhihq
soviyyasi

Tovsiyalorin asaslandig siibutlarin
etibarhiliq daracasi

RKT-lorin yiiksok keyfiyyatli meta-analizi, sistematik
icmali vo ya naticolori uygun populyasiyaya samil
edilo bilon, sistematik sohv ehtimali ¢ox asagi olan
(++) irimiqyaslt RKT.

Siibutlarin etibarliliq doracasi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - nazarat tipli todgiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli
todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yliksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib vo Ila.

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyon, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Siibutlarin etibarliliq daracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarat edilmoyon todqiqgat, yaxud

Ekspertlarin rayi.

Yiiksok soviyyali siibutlarin mdvcud olmamasinin
gostoricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracosi I1I vo IV.




Ixtisarlarin siyahisi

ASV agciyorlorin siini ventilyasiyasi

AT arterial tozyiq

CPAP daimi miisbot tozyiq
(continuous positive airway pressure)

EKQ elektrokardiogram

FiO, nafasalma qaz qarisiginda oksigenin fraksiyasi
(fraction of inspired oxygen)

FQH funksional qaliq hocm

(FRC — functional residual capacity)
XBT-10 Xastaliklorin Beynalxalq Tasnifati, 10-cu baxis

MAP tonoffiis yollarindan daimi orta tozyiq
(mean airway pressure)

MSS morkazi sinir sistemi

PaCO, karbon qazinin parsial tozyiqi
(partial pressure of arterial carbon dioxide)

PaO, oksigenin parsial tazyiqi
(partial pressure of arterial oxygen)

PEEP nafosvermanin sonunda miisbat tazyiq
(positive end-expiratory pressure)

PIP nofosalmada maksimal tozyiq
(peak inspiratory pressure)

RDS respirator distres sindromu

Sa0, oksigen ilo doyma (oxygen saturation)

SpO; pulsoksimetriya {igiin cihaz

TcCO;, karbon gazinin transkutan yolu ilo miioyyon edilmasi
(transcutaneous carbon dioxid pressure)

TC tonoffiis catismazligi

TQM tursu galovi miivazinaoti

TPS tonoffiis pozuntusu sindromu

TS tonaffiislorin say1

UDS tirok doyiintiilorinin say1

YPAH yenidogulmuslarin persistoedon agciyor hipertenziyasi
(PPHN — persistent pulmonary hypertension of the
newborn)



Protokol pediatr, neonatoloq, reanimatoloq, tibb universitetinin
tolobalori vo yenidogulmus usaglara xidmot gostoron tibb bacilari
ii¢iin nazords tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: yenidogulmuslar.

Protokol yenidogulmuslarda neonatal xostoliklorin, ciddi
agirlagmalarin, neonatal Olimiin  qarsisinin ~ alinmast  vo
yenidogulmusglara tibbi yardimin keyfiyystinin yaxsilagdirilmasi {izro
stibutlu tababoto asaslanan metodik tovsiyalarin verilmasi magsadini
dastyrr.

UMUMI MUDDOALAR

Tonoffiis pozuntusu qanin normal qaz torkibinin tomin
edilmomasi ilo saciyyavi olan vo ya onun tomin edilmosi {igiin
tonoffiis orqanlar1 vo {iroyin daha intensiv isini tolob edon patoloji
haldur.

Yenidogulmuslarda tonaffiis sisteminin morfoloji xiisusiyyatlori:

» tonoffiis lizvlorinin nisboton kigik Olgiido olmasi vo onlarin
morfoloji inkisafinin basa catmamasi

» burun kecocoyinin dar olmasi vao asagi burun kecocoyinin
olmamast

» dil nisbaton bdyiik oldugundan qirtlaq {istliniin arxadan tutulmasi
naticasinds agizdan nafosalmanin miimkiin olmamasi

» traxeyanin qifabonzor, boslugunun dar vo divarlarinin batiq,
qigirdagin yumsaq olmasi vo asanliqla yapilmasi

» bronxlarin qisa vo genis olmasi, bronxiolalarin iso daha dar
olmasi

» yuxari tonoffiis yollarinin selikli gisalarinin qan damarlar ilo
zongin, 6demo meyilli olmasi, elastik toxumanin zoif inkigaf
etmasi

» agciyor toxumasinin az havali, sinuslarin arakesmolorinin iso
birlosdirici toxuma vo gan damarlar1 ilo zongin olmasi, elastik
toxumanin kifayot qodar olmamasi

» tonoffiisiin dorinliyinin xeyli asagi olmasi, bu da agciyarlorin
kiitlosinin azligi vo dos qofasinin qurulus xiisusiyyoti ilo
olagodardir (dos gofosinin On-arxa vo yan Olgiilori toxminon
borabordir, gabirgalar onurgadan diiz bucaq altinda ayrilir)
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» agciyorlori  Orton plevranin  nisbaton qalin  vo  payarasi
arakosmolorin biikiiglii olmasi1 (bu saholords patoloji ocaqglar daha
¢ox amolo galir)

» agciyoarlorin ayri-ayr hissalorinds tonoffiis sathinin qeyri-borabor
formalasmasi

» alveollar arasinda Kon mosamolori vo Lamberti kanalciglarinin
inkisaf etmomaosi

Yenidogulmuslarda tonaffiisiin fizioloji xiisusiyyatlori:

» oksigeno olan tolobat (6 ml/kg/daq.) boyiikloro nisboton
(3 ml/kg/daq.) iki dofa ¢coxdur

» tonoffiis sisteminin qurulusundan asili olaraq tonoffiisiin hacmi
nisbaton stabildir

» agciyorlorin doqigolik ventilyasiyasi tonoffiisiin hocmindon deyil,
daha ¢ox tonoffiisiin tezliyindon asilidir

» funksional qaliq hocmi (FQH) oyaq wusaqda bdyiiklordoki
godordir (badon kiitlosi hesabr 1lo)

» doqigelik alveolar ventilyasiya ilo FQH-nin nisbati hipoksiya,
apnoe vo anesteziya soraitinda iki dofoyo qodor artir

Yenidogulmuslarda slavo cohd etmoadikds vo hemoqlobinin
oksigenlo doyma doracasi 88-94% olduqda tonaffiisiin tezliyinin
daqiqadas 40-60 olmasi1 normal sayilir.

XBT-10 UZRO TOSNIiFAT

P22 Yenidogulmuslarin tanaffiis pozgunlugu [distres]
Cixarilib: yenidogulmusgda tonoffiis gatmamazligi
(P28.5)

P22.0 Yenidogulmusun tanaffiis pozgunlugu [distresi]
sindromu
Hialin membran xastaliyi

P22.1 Yenidogulmusda tranzitor taxipnoe

P22.8 Yenidogulmusun digar tanaffiis pozgunluqlar
[distreslori]

P22.9 Yenidogulmusun daqiqlosdirilmomis tonaffiis
pozgunlugu [distresi]



Yenidogulmuslarda tonasffiis pozuntularinin risk amillori

Ana torafindon:
coxmayelilik vo ya azmayelilik
hamilaliyin pozulma tohliikasi
vaxtindan ovval dogus
Xorioamnionit
dolyan1 mayenin vaxtindan ovvol axmasi
ddlyanit mayedo mekoniumun olmasi
Korpa tarafindon:

v’ vaxtindan ovval dogulma

v’ asfiksiya

v" hipotermiya

AN NN NN

Tonoaffiis pozuntularmin 3sas sabablari

Agciyar mangali:

hialin membran xostoliyi

yenidogulmuslarin tranzitor taxipnoesi

mekonial aspirasiya sindromu

anadangalmas va ya qazanilmig pnevmoniya

pnevmotoraks

agciyarlorin hipoplaziyasi

yuxar1 tonoffiis yollarinin obstruksiyasi

toromolor

agciyor qanaxmalari

anadangalma inkisaf qiisurlar: (diafragmal dabalik vo's.)
ardonkanar:

iirok ¢atigmazIligi

yenidogulmuslarin persistoedon agciyar hipertenziyasi (PPHN)

anadangalma tirak qlisurlari

MSS zodolonmolori  (dogus travmalari, modacikdaxili

qansizma, beyin 6demi)

asfiksiya

hipoqglikemiya

hipotermiya

polisitemiya

metabolik pozuntular (asidoz vo s.)

sinir-ozalo pozuntulari

tonoffiis morkozino tosir géstoron dormanlar
9
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Tonoffils catismazhgimin klinik slamatlari

Taxipnoe — tonoffiislorin saymin (TS) doqigedo 60-dan ¢ox
olmasidir, bu da ventilyasiya vo oksigenasiyanin adekvat olmadigini
gostorir (bax: Olava I). Taxipnoenin sabablori:

v’ qganda karbon gazinin miqdarinin artmasi (PaCO;1)

v ganda oksigenin miqdariin azalmasi (PaO,])

Morkazi sianoz — qanda oksigenlo doymamis hemoqlobinin
miqdarin artmasini, bir qayda olarag 30-50 g/l-don ¢ox olmasini
gostorir, lirok foaliyyotinin dekompensasiyast vo morkozi sinir
sisteminin yatirilmasi, dori Ortiiyii vo selikli qisalarin gdyormasi,
metabolik pozuntularla miisayist olunur.

Sasli tanaffiis — hissovi daralmis sos yarigindan havanin ke¢masi
noticosindo yaranir. Alveolar gaz miibadilosini uzatmaq maqsadilo
nofosverma zamani agciyorlorin  hacminin artirilmasina  yonolon
geyri-iradi cohddir.

Iniltili tanaffiis — tonoffiis vaxti alveollarda qaliq havanin
hocminin saxlanmasimna komok edir (alveollar bosalan zaman
dosqofasidaxili tozyiqin artmasi).

Burun qanadlarimin  gorilmasi (koriiklonmasi) — havanin
kecmosi liglin miigavimoati azaldir. Tonoffiisiin artirilmast cohdini
gostormoklo ¢ox vaxt respirator distresin ilk olamotlorindon sayilir.

Tanoffiis aktinda yardim¢i azalalorin istiraki — dos qofosi ilo
funksional cohatdon olaqgodar olan bir qrup ozslonin ventilyasiyanin
artirilmasina yonoldon kompensator mexanizmdir. Bu vaxt calb
olunan azalalorin saymnin g¢oxlugu tonaffiis ¢atigmazligmin agirligini
gostorir. Nofosalma asagidaki sadalanan ozololorin retraksiyasi
(gorilmasi) ilo miisayiot olunur:

v’ qabirgalar arasi

v’ dos stimiiyii alti

v qabirga qovsii alti

v dos stimiiyii Tstil
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Sathi tanaffiis — dos qofosinin kifayot godor ekskursiya etmomaosi,
zoif tonoffiis horokotlori.

Horaki faalligin azalmast — spesifik olamot olmasa da (MSS-nin
zodalonmolorinds, sepsisde do ola bilor), TPS-ys dair digor
olamatlorlo yanasi ona da fikir vermok lazimdir.

Apnoe — tonoffiisiin 20 saniyodon ¢ox dayanmasidir vo
bradikardiya va sianozla miisayist olunur.
v morkazi apnoe — dos qofosinds harokat geyd olunmur, hava
axin1 yoxdur
v’ obstruktiv apnoe — dos qofasindo aktivlik saxlanilir, hava
axin1 yoxdur

9goar korpads yuxarida gostorilon alamatlaordan ikisi vo ya daha
artiq qeyd olunarsa, bu tanaffiis ¢catismazligini gostarir.

Vaxtinda dogulan usaqglarda tonoffiis catismazliginin (TC)
doracasi Downes cadvali ilo qiymatlondirilir (bax: Cadval 1).

Cadval 1. Downes cadvali

Klinik slamotlor Balia qiymatlondirma
0 1 2
Sianoz oxdur otaq havasi ila FiO, 40 %
M nofas aldiqda oldugda
Retraksiya yoxdur zoif agkar
Iniltili tonoffiis yoxdur stetoskopla konardan
esidilir esidilir
. . longiyib vo ya .
Hava kegiriciliyi sarbastdir zoifloyib cox zofdir
Tonoffiislorin say1 daqigods 60-a 60-80 80-don cox va
goder ya apnoe

“FiO; — nofasalmada oksigenin fraksiyasi (fraction of inspired oxygen)

4 baldan ¢ox — TC-nin klinik olamatlori - ganin gaz torkibini yoxlamaq
7 baldan ¢ox — tonoffiis funksiyasinin tohliikeli dekompensasiyasi
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Vaxtindan avval dogulanlarda TC Silverman-Anderson cadvali
ilo giymotlondirilir (bax: Cadval 2).

Cadval 2. Silverman-Anderson cadvali

Klinik slamatlor Balla giymatlondirma
0 1 2
Dos gofosindo Dos qet?s1 Vo datin Ar.1tm1k, Paradoksal
horakat tonoffiis aktinda | geyri-barabor tonoffiis
borabar istirak edir tonoffiis
Qabirgalararasi zoif biiruzo | kaskin biiruzs
. yoxdur . .
retraksiya verir verir
Dos siimiiyti alt1 zoif biiruzo koskin biiruzo
. yoxdur . .
retraksiya verir verir
Burun ganadlarinin zoif biiruzo | kaskin biiruzs
. . yoxdur . .
gorilmosi verir verir
Nofosverma auskultasiyada konardan
yoxdur
zamant inilti esidilir esidilir
0 bal — tonoffiis ¢atismazlig yoxdur

1-3 bal — yiingiil dorocoli tonoffiis catismazligt
4-6 bal — orta dorocali tonoffiis catismazlig
7-10 bal — agir doracali tonoffiis catigmazligi

Tanaffiis pozuntularimin monitoringqi

Yenidogulmuglarin iimumi vaziyyatinin qgiymatlondirilmasi:
davranisi, foallig1, husu
ozolo tonusunun vaziyyati
doari vo selikli gisalarin rongi
periferik gan dovraninin vaziyyati
tonoffiisiin dorinliyi, tezliyi va ritmi
irok tonlarmin say1, ritmi
Qeyri-invaziv monitorinq (9lava 1)
v’ toxumalarin oksigenlo doyma doracasi — pulsoksimetriya
v' qanin qaz torkibinin transkutan (dori vasitosilo) monitoringi
Invaziv monitoring (Slava 2)
v’ qanin qaz torkibi

AN N NN

Yenidogulmuslarda tonaffiis pozuntularinin diagnostikasi

Yenidogulmuslarin agciyar xastaliklorinin diagnostikasinda
rentgenoloji miiayinonin xiisusi ohomiyyati var (bax: Cadval 3).
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Cadval 3. Agciyar patologiyalarinin 3sas rentgenoloji slamatlari

Idlamatlor Xarakteristikasi

» alveolarda iltihabi eksudatin vo ya 6dem
mayesinin toplanmasi

» bronx kegiriciliyinin pozulmasi v ya

Tiind kolgalilik agciyorin sixilmasi naticasinda
agciyorlorin havaliliinin azalmasi

» agciyar parenximasinin patoloji toxuma ilo
ovaz olunmasi

Aciq sahoalor plevral boslugda qaz toplanmasi
Agciyar soklinin agciyorlords qan vo limfa corayaninin
doyismasi pozulmasi

Agciyar kokiiniin

rentgenoloji soklinin struktur elementlarinin zodolonmasi
doyigmosi

Diiz proyeksiyada rentgenoqramda yazilisin  alqoritmino
asagidaki asas rentgenoloji parametrlor aiddir:
rentgenoqramin sartliyinin xarakteri
yumsaq toxumalarin vo siimiik strukturunun voziyyaetinin
tosviri
agciyor soklinin tosviri
agciyor sahoalorinin soffafliginin qiymetlondirilmasi
agciyor kokiiniin strukturunun xarakteristikasi
iirok kolgoliliklorinin parametrlori
diafragma kolgaliliklori va diafragmal sinuslarin voziyyati
Rentgenoloji diagnoz yalmiz klinik olamotlor vo laborator
todqiqatlarla birgs tohlil edilmalidir.

AN

AN NN NAN

Tanosffiis pozuntularinin
diferensial diaqnostika vo miialico taktikasi

Tonofflis pozuntularinin diferensial diagnostika vo mialico
taktikas1 Cadval 4-do gostorilib.
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Cadval 4. Tonaftiis pozuntularmin diferensial diagnostika vo

miialica taktikasi

Klinik va rentgenoloji

Miialica
alamatlor
Hialin membran » tonoffiis » respirator
xostoliyi (vaxtindan catigmazliginin miialica:
avval dogulanlarda imumi slamatloari hiperkapniya
tonaffiis pozuntusu » rentgenoloji tadqiqat: (PaCO, >60 mm
sindromu) agciyor sahalorinin c. siit.) vo
soffafliginin diffuz oksigeno olan
azalmast, tolobat >40%
retikulogranulyar oldugda CPAP
sokil, agciyar voya
kokiinds agiq zolaglar agciyorlorin siini
ventilyasiyasi
(ASV)
» surfaktant
miialicasi
Yenidogulmuslarin » taxipnoe (1 dogigedo | » minimal
tranzitor taxipnoesi 60-120), dos qofasinin miidaxilo:
batiq saholorinin oksigenin
gorilmasi, burun dotasiyasi, PaO,
ganadlarinin gorilmo- va Sa0,-ya
si, ekspirator kiiylor, noazarat, tonoffiis
hava ila tonoffiis pozuntusu

zamant (slava oksigen
olmadigda) sianozun
davam etmasi

» rentgenoloji tadqiqat:

kokatraft zonalarda
agkar zolagl sokil,
tirok Olgiilorinin bir
gador boyilimasi,
agciyarlorin
aerasiyasinin vo
hacminin artmasi,
diafragmanin asagiya
yerdoyismosi,
paylararasi
biikiislordo maye

davam edorso,
CPAP
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» Anadangolmo » tonoffiis pozuntusu » ctioloji miialico
pnevmoniya tez inkisaf edir, » respirator
» Qazanilmig gaytarma, smmanin miialica: hava-
pnevmoniya zoiflomasi, oksigen qarigigi
mikrosirkulyasiya ilo SpO,-ya
pozuntusu, darinin nozaratlo
solgun vo ya inhalyasiya,
bozumtul rongi, pnevmoniya
qaraciyer vo dalagin diagnozu
boyilimasi, bozi tosdiglonmis
hallarda patoloji usaglarda
sariliq olamatlor
» rentgenoloji tadqiqat: proqressivlasirso,
ocaqli  vo/vo  ya ASV-yo kegmok
infiltrativ kolgaliklor moagsado-
uygundur
Pnevmoniya zamani
CPAP  metodunun
istifadasi tovsiya
olunmur’
Mekonial aspirasiya » tonoffiis » mekonial
sindromu catigmazliginin aspirasiya
imumi slamatlori, zamani
sianoz, dos qofasinin reanimasiya
On-arxa Ol¢lisliniin 0ziinamaxsus
artmast, dorinin xuisusiyyotlora
mormoar ¢alari, malikdir
O6demlor
» rentgenoloji tadqgiqat: | » tonoffiis
v’ agciyar kokiindo terapiyasi
infiltrativ doyisiklik » minimal oksigen
v’ atelektazlar sorfi liglin
nahiyosinin yelpikvari optimal
sokli vo emfizematoz temperaturun
sahoalor ("qar tufam" saxlanmasi
olamoti) » respirator
v' divarlararas1 kélgonin xastaliklarin
geniglonmosi profilaktikasi

* HeoHaToNOrHs: HAMOHATEHOE PyKOBOACTRO /mox pea. H. H. Bomoguaa. - M..TEOTAP -

Menua 2009. - 848 ctp.
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diafragma giinboazinin
diizolmasi

30% hallarda plevral
boslugda maye qeyd
olunur

Yenidogulmuslarin
persistoedon agciyor
hipertenziyast (PPHN)

tonoffiisiin tezlosmasi
tirokddyiinmalorinin
tezlosmasi

tonoffiis ¢atismazligi
olamatlori

sianoz, hotta alavo
oksigen verilsa do,
dorinin mavi ¢alarlari
tirokdo kiiy, olava vo
ya patoloji tirak tonlart
oksigenin asagi
soviyyasi olan usaqda
hotta 100%-1i oksigen
verildikda bels, ganda
oksigenin soviyyasi
asagi olur
rentgenoloji todqiqat:
PPHN zamani damar
sokli kasad olur
("qara" agciyarlor).
Urayin dlgiilori,
adston, boylimilr,
bozon kardiomeqaliya
ola bilar
exokardiografiya
agciyar arteriyasinda
yiiksak tazyiqle
gedon, sag-sol suntlu
arterial axacaq vo ya
oval pancoronin
baglanmamas1 kimi
iirak qiisurunun
olmasini inkar etmoya
imkan verir
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Diafragma doboliyi » diagnoz oksor » corrahidir
hallarda hamilsliyin > ogor
17-19 hoftsliyinds anadangolmo
rutin olaraq USM-Io diafragma
goyulur dabaliyins siibha
» dogumdan sonra: olarsa, madoyo
garni1 batiq olur, TC zond
olamatlori yeridilmolidir.
» rentgenoloji tadqiqat: | Usagin yardimei
dos gofosinda ventilyasiyaya
burulmus bagirsaq ehtiyaci olarsa, o
ilgayi goriiniir hokmen endotraxeal
boru vasitasilo
aparilmalidir.
Yardimgi
ventilyasiyan1 heg
vaxt kiso vo ya
maska ils aparmaq
olmaz, ¢iinki bu, dos
gafasindaki bagirsaq
hissasinin
dartilmasina sabab
ola bilar.
» CPAP oks-
gostorisdir
Vaxtindan avval » apnoe » taktil
dogulanlarda apnoe » sianoz stimulyasiya
» CPAP

TONIOFFUS POZUNTULARININ MUALICOSI

Osas prinsiplor:

P tonoffiis yollariin kegiriciliyinin barpa edilmasi

P adekvat oksigenasiyanin tominati

P ventilyasiya vo oksigenasiyanin qiymotlondirilmasi

P tonoffiis ¢atismazligimin sobobi miioyyon edilorok aradan
gotiliriilmosi
Tonoffiis catismazhi@inin miialico metodlari:

» oksigen miialicosi » CPAP

» surfaktant miialicasi > ASV
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Oksigen miialicasi (bax: Cadval 5)

Mboqsad — nofosalma zamani oksigenin qatiligini artirmaqla
arterial hipoksemiyanin korreksiyasi
Gostarislor:
P otraf hava ilo nofasalma zamani hipoksemiyanin soviyyasi

PaO, <50 mm c. siit. olarsa

» vaxtindan ovval dogulanlarda ganda oksigenin saturasiyasi
85-90%-don az olarsa

» lokal vo ya yayilmis sianoz

Cadval 5. Oksigen dotasiyasinin dsas sistemlori

0: O;-nin axin
d(.)tasiy.a siiroti vo faizi Qeyd Fasadlasma
sistemi
Burun 1-2 1/daq. Uzunmiiddotli Coxlu axin
kanyulast | 25-30% miialico zamant zamani qarinda
totbiq edilir siskinlik, burunun
selikli gisasinda
quruluq va iltihab
omolo golo bilor
O, maska | 5-8 1/daq. Qisamiiddatli Mados
35-55% kursda tovsiya mohtoviyyati ilo
edilir (dasinma, aspirasiya
prosedur zamani)
O, cadir 6-12 1/dog. 0O, qatihiginin Usagin artiq
O; hava doqiq tominati 1sinmasi
qarisdiricisi liciin effektiv yol | miimkiindiir
ila tatbiq Zoif axin zamani
edilir cadirda CO,
toplana bilor
Kiivez O;-nin qatilig1 | Stabil temperaturu | Kiivezin agilmasi
kiivezin olmayan zamani oksigenin
qurulusundan | korpolords totbiq | koskin azalmasi
asilidir olunur
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O;-nin verilms yollar::

V' spontan tonoffiis

v’ daimi miisbot tazyiqlo spontan tonoffiis
V' agciyarlorin siini ventilyasiyasi

O,-nin verilma metodlari:

burun kanyulasi
maska

cadir

kiivez
endotraxeal boru

AN NN

Oksigen terapiyasinin iimumi prinsiplari:

» Oksigenin miqdarin1 xastaliyin xarakterindon vo hipoksemiyanin

darocasindaen asili olaraq dozalagsdirmaq lazimdir
» Miialico miiddotindo nofosalma garisiginda vo ganda PaO,-nin

qatiligina nazarat lazimdir

Tonoffiis qarisiginda O,-nin miqdar1 onun fraksion qatiligindan,
hava axinmin siirstindon, pasiyentin agciyorlorinin  doqigoalik
tutumundan, tonoffiis konturunun hermetikliyindon asilidir. Oksigen
faizlo vo ya hocmlo toyin olunur vo onun konsentrasiyasina tosir edir:

v’ Kiivezin vo ya ¢adirin hocmi

v' Hava itkisi (mss., inkubatorun pancarasini agdiqda)

v’ Kiivezds dovr edon havanin siirati

Oksigenoterapiyanin  effektivliyi  oksigenasiya indeksi —
(F10,x100)/Pa0, vo ya oksigenin alveolar-arterial qradienti ilo
qiymatlondirilo bilor. Qarisiq 31-34 doracoys godor isidilmalidir, oks
togdirdo usaqda soyuma ola bilor. Qarisiq 80-100% riitubotli
olmalidir ki, perspirasiya naticasinda maye itkisi minimal olsun.

Oksigen terapiyasinin aparilima texnikasi:

Oksigenin lazimi qatiligin1 almagq {i¢iin vacibdir:
v’ rotametr
v qarigdirict
Isitmok vo nomlondirmok iigiin:
v' isidilmis distillo suyu ilo dolu nomlondirici
Adekvat monitoring aparmagq ii¢lin:
v’ oksimetr
v termometr
19



Darinin rangina goro O;-nin Kkonsentrasiyasinin se¢im
alqoritmi

Oksigenin start qatilig1 40% olmalidir. ©gor 2-3 doaqiqe arzinds
sianoz qalirsa vo SaO; 96-98%-don azdirsa, onda 20% artirmaq
lazimdir. FiO, 80%-don asagidirsa, SaO, 96-98%-don azdirsa vo
2 saat orzindo sianoz qalirsa, usagin ASV-yo kecirilmosi mosalosi
hall olunmalidir.

Oksigenin qatilig1 todricon 10% azaldilmalidir, yiingiil sianoz
olarsa, FiO;, 5% artirmaq olar.

Oksigen terapiyasi gedisindo asagida gostorilon amillors
nazarat etmak lazimdar:

P saturasiyaya
» qanin qaz torkibino
» verilon oksigenin konsentrasiyasina

Qeyri-adekvat oksigen terapiyasinin fosadlari:

P sorbost radikallarin omolo golmasi neticesinde bronx-agciyer
displaziyasina gotiron agciyarlorin zodolonmasi

» onlarin surfaktanti parcalamaqla atelektazlarin yaradilmasina
gotirib ¢ixarmasi

» hiperoksiya  beyin  hiiceyrolorinin  diferensasiyasimi  vo
vaskulyarizasiyasini pozur

» retrolental fibroplaziya inkisaf edir
Tovsiyalor:

v' Kifayot godor olmayan vo ya hoddon artiq oksigenasiya

yenidogulmusun saglamliq durumuna monfi tosir gostorir.
Reanimasiya aparilan vo slave oksigen verilon biitiin yenidogul-
muslarda oksigenasiyanin dorocasi qiymatlondirilmalidir (B)

v’ Hestasiya yas1 32 hoftodon az olan vaxtindan avval dogulmus
korpolorin  reanimasiyasin1  asagl konsentrasiyali oksigenlo
baslamaq, olmadiqda adi hava ilo aparmaq lazimdir (B)

v' Davaml bradikardiya vo zoif oksigenasiya olduqda oksigenin
konsentrasiyasini artirmaq olar. Ogor 90 saniys orzinds
bradikardiya <60 doq. olarsa, adekvat ventilyasiya zamani
oksigenin konsentrasiyasint 100%-9 ¢atdirmaq olar (B)
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Oksigen miialicasi alan usaqlarda onun doyma doroacasi 85-93%
haddinds saxlanilmalidir.

Surfaktant miialicasi

Surfaktantla ovozedici terapiya respirator-disstres sindromun
patogenetik miialico metodu olub, surfaktant defisitini aradan
galdirmaga yonolir. Toxirosalinmaz yardimin biitiin morhalolorindo
surfaktant istifadasi miimkiindiir:

» Profilaktik mogsadlo hayatin ilk 15 doqigesinde 200 mgq/kq
fosfolipid hesab1 ilo yeridilir (A). Sonra agciyor toxumasinin
pnevmotizasiyasinin simmetrikliyina rentgenoloji nazarat olunur,
ogor miisbot dinamika qeyd olunmursa, tokrar yeridilir vo
6 saatdan gec olmayaraq tokrar rentgen miiayinosi olunur vo
ganin qaz torkibi yoxlanilir

» Miialico mogsadilo 1.5 saatdan 7.5 saata qodor miiddotdo homin
dozada yeritmok olar

Tovsiyalor:

v" RDS-nin yiiksok riski olan usaqlarda tobii surfaktant istifado
olunmalidir (A)

v Hestasiya yasi 26 hoftodon ki¢ik olan biitiin korpolors ilk
15 daqige orzinds profilaktika aparilmalidir. Eyni zamanda RDS
olan vo intubasiyaya ehtiyact olan biitin vaxtindan ovval
dogulmusglara voziyyatlorinin = stabillosmosi T{i¢lin profilaktika
apartlmalidir (A)

v' Voziyyatin stabillogsmosi ilo ekstubasiya edorok geyri-invaziv
respirator dostoyino (CPAP) kegcmok lazimdir (B)

v' RDS olamatlorinin artmasi zamani, yoni oksigeno daimi talobat
olanda vo mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac olarsa, ikinci, bazon
ticlincii dozan1 yeritmok olar (A)

Tonoffiis yollarinda daimi miisbat tazyiqin yaradilmasi

CPAP (continuous positive airway pressure) — tonoffiis
yollarinda daimi (yoni fasilosiz dostoklonon) miisbot tozyiqin
yaradilimasi yenidogulmuslarda tonoffiis ¢atismazliginin profilaktika
vo miialicasinda geyri-invaziv metoddur (bax: Cadval 6).
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Cadval 6. CPAP rejimina gostarislar va aks-gostarislor

Gostorislor

Oks-gostorislor

INENENENEN <

<SS

60-70%-1i oksigenlo tonoaffiis zamani
Pa0, 60 mm c. siit-dan asag1 olan
hipoksemiya

hialin membran xastaliyi
yenidogulmuslarin apnoesi

yuxari tonaffiis yollarmin
anomaliyalar1 (xoanalarin
atreziyasi, "qurd agizliq",
traxeoezofaqal fistul vo
basqalar)

v diafragmal dobalik

v’ ki¢ik gqan dévraninin
catigmazIig il olan iirak
qusurlar (Fallo tetradasi,
agciyor arteriyasinin
stenozu)

v hemodinamikanin dorin
pozuntusu (proqressiv
arterial hipotenziya,
davamli bradikardiya)

agciyor 0demi

agciyorlords ¢coxsayl atelektazlar
ekstremal az kiitlo ilo dogulan
korpolords profilaktika mogsadils
ASV-don ayiranda

ekstubasiyadan sonra tonoffiis pozun-
tusunun miialice vo profilaktikasi
corrahi miidaxilelordon sonra
(torakotomiya, qarmnin 6n divarinda
omoliyyat va s.)

CPAP qapal va ya aqiq iisul il3 yerina yetirils bilor.
Qapali CPAP endotraxeal Usulu ilo aparilir. Bu zaman tozyiq

agciyoro tam daxil olur, hava itkisi olmur.

A¢ig CPAP qisa burun kanyulu (binazal), uzun nazofarengeal

(mononazal) kanyul va ya burun maskasi ilo aparilir.

\ A A4

vy

CPAP-nin tasirlori:

hiperventilyasiya edon vo yapigmis alveollarin agilmasi
ventilyasiya-perfuziya nisbaotinin yaxsilasmasi

agciyordaxili venoz-arterial suntlamanin azaldilmasi

Istifadonin iimumi prinsiplori:

Hava-oksigen qarigiginin isidilmosi vo namlonmasi vacibdir
CPAP 3-4 sm su siit. tozyiglo, hava axmnmin siiroti
3 litr/doqgiqedon az olmayaraq, O,-nin konsentrasiyast 50-60%-1o
baslamaq lazimdir

CPAP basladigdan 30 doqige sonra hipoksemiya davam edirso,
tozyiqi 1-2 sm su siit. artirmaq lazimdir

Nofasalmada tozyiq + 6 sm su siit. vo hipoksemiya davam edirss,
oksigenin qatiligin1 80%-o ¢atdirmaq lazimdir
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Yuxaridaki todbirlordon sonra hipoksemiya davam edirso,

hiperkapniya (PaCO, >50 sm su siit.) vo asidoz (pH 7,2-don az)

artirsa — ASV-yo gostorigdir

Hiperoksemiya zamant:

v' ilk novbada tonoffiis qarisiginda O,-nin payimi 40%-o qodor
azaltmaq (hor addimda 5-10%)

v' sonra daimi miisbat tozyiqi azaltmaq (hor addimda 1-2 sm su siit.)

v’ tozyiq +2 sm su siit. vo 0,<40% oldugda daimi miisbat tozyiqi
dayandirmag, oksigenoterapiyani ¢adirda davam etdirmok (O, - 5-10%)

CPAP-nin dayandirilmasi1 marhsls ilo hayata kegirilir:

FiO,-ni 0.21-5 godor azaltmaq

Hor 2-4 saatdan bir tozyiqi 1 sm su siit. azaltmaq

Ogor tozyiq 2 sm su siit., Fi0, 0.21-dirso vo 2 saat orzinds ganin
qaz torkibi kafidirss, CPAP dayandirilir

CPAP-don ananavi ASV-ya kecmak iiciin gostarislor:

tonaffiis asidozu: PaCO, 60 mm c. siit.

CPAP olunmasina baxmayaraq PaO, <50 mm c. siit.
tez-tez apnoe tutmalari (saatda 4 dofodon ¢ox)

surfaktant yeridildikdon sonra CPAP ils FiO, — 0.4 olmasi

CPAP-nin fasadlari:

Hava itkisi sindromu — bu halin profilaktikasi {igiin pasiyentin
voziyyatindon asili olaraq vaxtasiri tonoffiiso nozarst lazimdir
Qida borusunun vo modonin barotravmasina asason vaxtindan
ovval dogulmuslarda rast golinir. Moadoys zond yerlosdirmoklo
onun qarsisini almaq olar

Burun arakosmesinin yataq yarasmma vo nekrozuna nazal
konyulan diizgiin yerlosdirdikdo vo adekvat qulluq zamani nadir
hallarda rast goalinir

Tovsiyalar:

RDS riski olan usaqlarin hamisinda dogulan andan CPAP
baslamaq lazimdir (D)

Mononazal kanyula ovazina binazal kanyuladan istifade etmok
daha moslohatdir, ¢iinki intubasiyaya ehtiyac azalir, homginin
minimum tazyiq 5 sm su siit. olmalidir (A)
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v" RDS olan vo surfaktant alan usaqlara mexaniki ventilyasiyaya
ehtiyaci azaltmagq tictin CPAP-1 tomin etmok lazimdir (A)

Badan kiitlasi 1000 g-dan az olan
(hestasiya yas1 <28 haftd) vaxtindan avval dogulanlarda
CPAP aparilmasinmin alqoritmi

Baslangic (start) tozyiq — 4 sm su siit., FiO, 0,21-0,25

SpO, <86%-dirsa:
v’ tozyiqi 5 sm su siit. qodar artirmaq
v" FiO;-ni 0.3-0.35-5 qodor artirmaq
v’ traxeyan intubasiya edib, dorhal surfaktant yeritmok

SpO, <86%-dirsa va 5-10 doqiqge SpO, >86%-dirsa, sorbast tonoffiis
orzinds barpa olunmursa — ASV varsa, ekstubasiya edorok CPAP" ilo
baslamaq davam etmok

SpO, <88%-dirsa va ya tonaffiis
pozuntusu varsa, intubasiya edib
ASYV baglamaq

“hestasiya yasi 26 hoftodon kigik olan korpalordo surfaktant yeridildikdon
sonra, ekstubasiya aparilmir, istonilon halda ASV baglamag.

Badan kiitlasi 1000 g-dan artiq olan
(hestasiya yas1 >28 haftd) vaxtindan avval dogulanlarda
CPAP aparilmasinin alqoritmi

Baslangic (start) tazyiq — 4 sm su siit., FiO, 0.21-0.25

SpO, <88%-dirsa:
v’ tozyiqi 5 sm su siit. godar artirmaq
v" FiO,-ni 0.3-0.35-5 qador artirmagq
v’ tozyigi 6 sm su siit. qodar artirmaq
v" FiO;-ni 0.4-5 qodoar artirmaq
v’ traxeyani intubasiya edib, dorhal surfaktant yeritmok

SpO, <88%-dirsa va 5-10 daqiqe SpO, >88%-dirsa, sarbast tonaffiis
orzinds barpa olunmursa — ASV varsa, ekstubasiya ederok CPAP ilo
baslamaq davam etmoak

SpO, <88%-dirsa vo ya tonoffiis
pozuntusu varsa, intubasiya edib
ASV baglamaq
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Agciyarlaorin siini ventilyasiyasi (ASV)

Agciyarlorin siini ventilyasiyasinda mogsod qaz miibadilosinin
normallasdirilmasidir.
ASV-yo keemok ligiin gostarislor Cadval 7-do gostarilib.

Cadval 7. ASV-ya kecmak ii¢iin gostorislor

Klinik Laborator
» Askar tonoffiis catigmazligi B PaO, <50 mm c. siit.,
(taxipnoe, dos qofasinin batiq Fi0,>0,6
yerlorindo gorginlik), hotta » Pa0,<50 mm. c. siit., nazal
hipoksemiya vo hiperkapniya CPAP >7-8 sm su siit.
olmadiqda » PaCO, >60 mm c. siit.,
» CPAP fonunda vo pH <7,2-7,25

metilksantinlorlo miialicodon
kegmoyan tez-tez yaranan apnoe
tutmalar1 (saatda 4 dofadan gox)

» pH<72

» Koskin lirok-damar ¢atismazlig:
(davaml1 hipotenziya, sok)

» Generalizo olmus qicolmalar

ASV-ya oks-gdstoris yoxdur.

ASV-nin qurasdirilmasinin asaslari:

PIP nofosalmada maksimal tozyiq, sm su siit. (peak inspiratory
pressure) - kiitlasi 1000 qramdan az olan usaqlarda bir qayda olaraq
14-16 sm su siit. PIP-lo, 1000-1500 q olanlarda 16-18 sm su siit.,
1500 g-dan artiq olanlarda iso 18-20 sm su siit. ilo baglamaq lazimdir.

PEEP nofosvermonin sonunda miisbot tozyiq, sm su siit. (positive
end-expiratory pressure) PEEP-nin start hocmi +5 sm su siit.-dan az
olmamalidir.

Tin (nofosalma vaxti, san.) nofosalma miiddoti osason fordi
gotiirtliir (fizioloji gostariciyo uygun) — 0.28-0.3 san.

Flow (axin siirati, litr/doqiqo)

FiO; (nofasalma qaz qarisiginda oksigenin fraksiyasi)

MAP (mean airway pressure) — tonaffiis yollarinda daimi orta

tozyiq
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ASY respiratorunun ilkin qurasdirilmasi:
Fi0; >0,5

PIP 12-15 sm su siit.

PEEP 4-5 sm su siit.

Tezliyi 40-50/daq.

Nofosalma vaxt1 0.3 — 0.4 san. voya I/E 1:1 —1:3

Prosedurun ardicilhigr:

Traxeyanin intubasiyasindan sonra ASV-yo asagidaki
ardicilligla baslamaq lazimdir (IMV — ndvbslonoan macburi
ventilyasiya (intermittent mandatory ventilation) /SIMV — sinxron
novbolonon moacburi  ventilyasiya  (synchronized — intermittent
mandatory ventilation) rejimi):

FiO; — 0,3-04 (bir gayda olaraq CPAP-yo nisbaton 10% ¢ox)
Tin — 0,25-0,35 san.; I/E 1:1 —1:3

PEEP — + 4-5 sm su siit.

TS — doqigads 60

PIP — 15-20 sm su siit.

Axin stiroti — 6-8 litr/doq.

Novbati addimlar:

1. Ogor ASV-nin start rejimindo dos gofasinin ekskursiyast kifayat
godor deyilso, dos gofosindo gozlo goriinon ekskursiya yaranana
godor PiP-ni bir ne¢o nofass 1 sm su siit. hesabi ilo artirmaq
lazimdir. Miimkiin olarsa, tonoffiis hocmino (TH) nozarat etmok
lazimdir; arzuolunan hocm 5-7 ml/kq olmalidir

2. 9gar SpO; 95%-dirsa, onda har 5-10 daqigads FiO,-ni azaltmaq

3. ASV infuzion miialicoys godar baslanibsa, gobak va ya periferik
vena kateterizasiya olunmalidir

4. Lazim goldikdo gdbok vo ya periferik arteriyani kateterizasiya
etmoak olar

5. Analgeziyani/sedasiyani tomin etmok (pasiyentin  sorbast
tonoffiisiinii sondiiron dozada deyil)

6. Qoruyucu rejimi tomin etmok

7. 15 doqigo sonra TQM-ni toyin edib, alinan noticoloro goro
ASV-nin parametrlorini doyismak

8. Parametrlorin se¢imi respiratoru usaq ilo sinxronizo etmok
miimkiin olmursa, agrikasici vo sedativ preparatlar toyin olunur
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(promedol — doyma dozast 0.5 mq/kq, saxlayict doza -
20-80 mkq/kq; midazolam — doyma dozas1 — 150 mkq/kq, saxlayici
doza — 50-200 mkq/kq; diazepam — doyma dozasi — 0.5 mq/kq)

Lazimi monitoring:

ASV-nin parametrlori:

v' FiO,, TS (macburi va spontan), Tin, Tin/Tex nisbati

v" PIP, PEEP, MAP

v’ Tonoffiisiin  hocmi (birinci  soviyyali miiossisodo arzu
olunandir, ikinci soviyyads - hokmon)

Qanin gaz torkibinin monitoringi:

v" Miitomadi olaraq arterial, venoz vo kapillyar qanda qazlarin
toyini

v Oksigenasiyamn daimi toyin olunmasi: SpO, (pulsoksimetriya)

v' TcCO, tayin olunmasi moasiohoat goriiliir

Hemodinamikanin monitoringi:

v" Urak déyiinmolarinin say1 (UDS), EKQ

v AT (invaziv, ya da geyri-invaziv)

v' Morkozi venoz tozyiq (arzu olunandir)

Klinik gdstoricilor:

Badan horarati

Dorinin rongi

Dos qofasinin ekskursiyast

Auskultativ molumatlar

Tonoffiis isinin artmasi alamatiari

Badon kiitlosinin doyisilmasinin dinamikasi

Traxeo-bronxlardan ifrazatin hacmi, rongi

Pasiyentin voziyyatinin  stabilliyindon asili olaraq hor

1-3 glindon bir dos gqofesi tlizvlerinin rentgenoqgramin

qiymatlondirilmasi

Nofas alinan havanin temperaturu vo nomliyi

Qanin  klintk miiayinasi, glikkoza vo qan zordabinda

elektrolitlor
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ASV-nin effektivlik meyarlari:

Pasiyento miivafiq olan gqanin qaz torkibinin saxlanmasi imkant:
v" Pa0, —50-70 mm c. siit.
V' Sa0, — 88%-92%
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v PaCO; — 35-50 mm c. siit.

v pH>72

Tonoffiis catismazliginin klinik slamatlorinin azalmasi

Tonofflis hocminin 4-6 ml/kq vo ya tonoffiis hocminin artmasini

gostoron olamotlorin  olmasi (dos gqofosinin ekskursiyas1t vo

auskultasiyada agciyorlordo aerasiyanin yaxsilagsmasi)

» Xostonin narahat olmamasi vo respiratorla  pasiyentin
tonoffiisiiniin sinxronlugu
v" oksigenin konsentrasiyasini todricon azaltmaq (60%-don asagt)
v' rentgenoloji olaraq agciyarlorin hacminin artmasi

vy

Respiratordan ayirma. Sorbast tanaffiiss kecid. Ekstubasiya.

Usagi respiratordan ayirmaq ii¢lin onun imumu voziyyati son bir
neco saat orzinds stabil olmalidir: TQM gostaricilori gqonastboxsdir
(pH >7.25; PaCO, <55-60 mm c. siit.).

Ik névbode ASV-nin potensial tohliikoli parametrlorini azaltmaq
lazimdir:

v FiO,>0.6-don tohliikasiz hadd FiO, 0.4-5 qodar

v' PIP >25 sm su siit.-dan PIP - 20 sm su siit.-na godor

v" PEEP 2-4 sm su siit.-na godor

FiO, <0.3; PIP <16-17 sm su siit.; MAP <6-7 sm su siit. vo
respiratorun  tezliyi <25-20 nofosalma/doqiqadirss, homginin
pasiyentin foal sorbast tonoffiisii varsa, onu ekstubasiya edib nazal
CPAP-a kegmok olar.

Ekstubasiyadan avval qanin qaz tarkibin moagbul olduguna omin
olmaq lazzimdir. Surfaktantin erkon, bozon tokrari yeridilmasi daha
qisa miiddotde ekstubasiya etmoys imkan verir. Ekstubasiyaya
hazirlasaraq ondan 4 saat ovvol enteral qidalanma dayandirilir.
Bilavasito ekstubasiyadan ovval modo moéhtoviyyatt ¢ixarilmali vo
yuxar1t tonoffiis yollar1 sanasiya edilmolidir. Sanasiyadan sonra
kisocik vo ya respiratorla bir ne¢o dofo siini tonoffiis vermok
lazimdir. Endotraxeal borunu ¢ixardib agiz vo burunudlag
tomizlomak, nazal CPAP baslamaq (5 sm su siit.). FiO,-nin parametri
ekstubasiyaya qodor xostonin aldigindan 10-20% ¢ox olmalidir,
Ekstubasiyadan sonra wusag1 oksigen c¢adirina yerlosdirmok
arzuolunmazdir. Onun TQM-i 30 doqigo, 1 saat vo 3 saatdan sonra
qiymatlondirilir.
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Azkiitloli  pasiyentlordo ekstubasiyanin ugurlu olmasi {i¢iin
tonoffiisii stimulo etmok vo apnoenin qarsisini almaq mogsadi ilo
metilksantinlorin istifadasi tovsiys olunur. Metilksantinlordon daha
cox effekt kiitlosi 1000 g-dan az olan korpolordo hoyatinin ilk
haftasinds gqeyd olunur. Bu magsadls toyin olunur:

v" Kofein-benzoat natrium 20 mq/kq dozada yiiklonmo, 5 mq/kq

dozada saxlayici

v Eufillin 6-8 mq/kq yiiklonmo, 8-12 saat sonra 1.5-3 mq/kq

saxlayici dozada

Yiiksok tezlikli ossilyator ASV (YTO ASV) — kicik tonoffiis
hocmlori ilo yiiksok tezlikli mexaniki ventilyasiya metodudur.
Neonatal tocriibodo daha ¢ox tezliyi 8-12 hers (1 hers = 60 ton/doq)
YTO ASV istifads olunur. Ossilyator ASV-nin osas forqlondiren
cohati foal nafosvermonin olmasidir.

Osas gostoris:

P tonoffiis dostayinin start1 kimi ASV-ya gosteris olan biitiin usaqlara
» ononovi ASV parametrlorini sartlogdirmok ehtiyaci olanda

Yenidogulmuslarda ASV-nin fasadlari:

Hava itkisi sindromu

Nozokomeal infeksiyalar (pnevmoniya, traxeobronxit, sepsis)
Bronx-agciyar displaziyas: (BAD)

Modacikdaxili gansizma (MDQ)

Retinopatiya

Endotraxeal intubasiya ilo slagodar:

v"  larinqotraxeobronxomalyasiya

v telloralti stenoz

v’ traxeyanin siirtiinmo yarast

VVYVYVYYVYY

Fasadlarin profilaktikasi:

v' surfaktant yeridilmasi

v' Kkiitlesi 1500 g-dan az olan kérpolorde PIP-ni 20-25 sm su
stit., 1500 g-dan ¢ox olanlarda 25-30 sm su siit. soviyyasinda
saxlamaga ¢aligmaq

tonaffiis hacmini 4-6 ml/kq haddinds saxlamaq

PaCO, 35 mm c. siit. soviyyasindon asagtya diigmesine yol vermomoak
YTO ASV (TS >60 doqigodo)

erkon ekstubasiya

AN NI NN
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Tovsiyalar:

Nomlondirici inkubatorlarda saxlanan usaqlarin oksoriyystino
venadaxili  yeridilon mayenin miqdar1  70-80 ml/kg/gilin
olmalidir (D)

Mohlullar vo elektrolitlorlo miialico alan vaxtindan ovval
dogulmuslarin ilk 5 giin orzinds fordi xiisusiyyatlori va giindalik
¢oki itkisini (2.5-4%, comi 15%) nozars almaq lazimdir (B)
Hoyatin ilk giinlorindo soda mohlulunun yeridilmasindon
¢okinmok lazimdir, yalniz diurez borpa olundugdan vo elektrolit
balanst diqgotlo yoxlanildigdan sonra bu mohluldan istifads
etmok miimkiindiir (B)

Tam hacmli parentaral qidalanmaya ilk giindon baslamaq olar (A).
Buraya — 10%-1i dekstroza mahlulunda protein — 3.5 g/kq/giin,
lipid — 3 g/kg/giin daxil edilir

Minimal enteral qidalanmaya ilk gtindon baglamaq lazimdir (B)
Arterial hipotoniyanin miialicoesini  toxuma perfuziyasinin
zoifliyini tosdiq edon molumatlar oldo edildikdon sonra aparmaq
olar (C)

Miokardin disfunksiyasini aradan galdirilmasi vo hipotoniyanin
tocili miialicesi  tiglin  0.9%-li duz mohlulunun hacmini
10-20 ml/kg-a ¢atdirmaq lazimdir (D)

Mayenin hacminin artirilmas:t  komok etmirso, dopamin
(2-20 mkq/kqg/daq.) yeritmokla qan tozyiqini yiiksoltmok olar (B)
[Ik yardim mogsadi ilo dobutamin (5-20 mkq/kq/daq.), ikincili
yardim ti¢iin epinefrin (0.01-1.0 mkg/kg/daq.) istifado etmok olar (D)
Refrakter hipotoniya zamani adi miialico effekt vermirss,
hidrokortizon (1 ml/kq — 8 saatliq) istifado etmok olar (B)
Hipotoniya hallarinda miialice taktikasinin = seg¢ilmasi vo
miialiconin baslanilmasi vaxtini toyin edilmosino
elektrokardioqrafiya komok edo bilor (B)
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Olava 1

Tanoffiis pozuntularimin geyri-invaziv monitorinqi

Yenidogulmuslarda tanaffiis parametrlorinin normalan

Tonoffiis parametrlori Norma
Tanoffiislorin say1 (bir dogiqado) 40-60
Tonoffiis hacmi (ml/kq) 6-8
Olii saho (ml/kq) 2-2.5
Olii saha il tonoffiis hacminin nisboti 0.3
Agciyarlorin hoyat tutumu (ml/kq) 35-40
Funksional qaliq hacmi (ml/kq) 27-30
Elastiklik (ml/sm su siit.) 5-6
Alveolar ventilyasiya (ml/kq/daq.) 100-150
Oksigeno tolobat (ml/kq/daq.) 6-8
Tanoffiis yollariin miiqavimati (sm su siit./l/san.) 25-30

Pulsoksimetriya — oksigenlo birlosmis hemoqlobinin faizini toyin
edon isul olub, ganda oxyhemoglobinin timumi hemogqlobina

nisbatini ifado edir.
Is Pprinsipi:

» oksihemogqlobin va deoksihemoglobin qirmizi ve infraqirmizi
stialar1  bir-birindon forqli adsorbsiya etmok xiisusiyyating

malikdir

vy

pulsasiya edon toxumani isiqlandirsin

forq spektrofotometriya ilo miioyyan edilir
fotodetektor is1q monboyi qarsisinda yerlosdirilmalidir ki,

» mikroprosessor qirmizi vo infraqirmizi isiq Slgiilorini geyd edir,

gostaricilori hesablayir

Daimi monitoringin aparilmast iictin gostoriglor:
qgeyri-stabil, oksigendaon asili, ventilyasiyada olan xostolordo
respirator terapiyada vo oksigenin konsentrasiyasinda doyisiklik

vy

aparilan xostolordo

Vaxtasirt monitoringin aparimasi tigiin gostarislor:

vy
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Hazirlanmasi:

otiiriicli uclugu yerlosdirmoak {igiin diizglin yeri miioyyon etmoli
(ovuc, ayaqalti, barmaqlar)

uclugun birlosdirildiyi yerds kapillyar vaxtini qiymatlondirmali
(6dem, hematoma vo s.)

sixic1 sargidan istifado etmomoli

Otiirlici  uclugu arterial va venoz Kkateterlor olan yerloro
borkitmomali

ucluq barkidilmis yer qan va digor sekretlordon tomiz olmali
fotodetektor vo radiasiya monboyi bir-birine birbasa oks
yerlasdirilmali vo ¢ox six barkidilmomali

parlaq is181n uclugun tizorine diigmoyindon ¢okinmali

oOtiirticii uclugun yeri vaxtasirt doyisdirilmoli

gostaricilorin ciddi geydiyyati

Olgma diiriistliiyiina tasir edon amillor:

xastonin harakati

zoif periferik qan axini (arterial kateterlor, tozyiq manjetlori, v/d
sistemlor, periferik 6dem, hipotensiv sok, hipotermiya,
vazokonstriksiya)

patoloji hemoqlobin (“normal hemoqlobini” doyisik xiisusiyyatli
hemoqlobindon ayira bilmir - methemoqlobin, fetal Hb)

koskin anemiya (doymus vo doymamis Hb nisbotini diiz
gostormir)

venoz pulsasiya (agir {rok catigmazligi zamani venalarin
pulsasiyasi)

otagin haddindan ¢ox isiqlandirilmasi, fototerapiya
fotodetektorun diizgiin qoyulmamast

Usulun iistiinliiklori:

geyri-invazivdir

sensor uclugun qoyulmasi asandir

aparatin kalibrlonmosina ehtiyac yoxdur

xostonin dorisini zodslomir

doqiq qiymatlondirms iisuludur

hemoglobinin oksigenlo doyma dorocosindoki doyisikliyi dorhal
oks etdirir
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Usulun catismazhqglar:

» hemoqlobin soviyyasi, arterial nobz va qan axini normal olmalidir

» hotta yuxarida gostorilon amillor normal soviyyads oldugda belos,
ventilyasiyani, perfuziyani, oksigenin dasmmasi, toxuma
oksigenlosmasini homiso adekvat oks etdirmir

P hiperoksiyanin soviyyasini miioyyan etmok miimkiin olmur

P horokat zamani qeydiyyatda ilisik omalo golo bilor

P uclugun diizgiin yerlosdirilmasi vacibdir

» parlaq is1q tosirindon maneslar bas vers bilor

Oksihemoglobinin dissosiasiya ayrisi — arterial ganda oksigenlo
doymus hemoglobinin vo oksigenin parsial tozyiqi arasinda nisbatin
grafik tosviridir.

Hb va Oz-nin davamli birlagmasini miiayyan edon amillor —
ayrinin sola meyilliliyi:
» alkaloz (pHY)
» hipokapniya (PaCO;|)
» hipotermiya
» 2,3-DPG -nin asag1 soviyyasi (2,3-diphosphoglycerate)

Oksigenin toxumalarda asan ayrilmasint miiayyan edan amillor —
ayrinin saga meyilliliyi:

» asidoz (pH))

» hiperkapniya (PaCO,1)

» hipertermiya

» 2.3-DPG-nin soviyyesinin yiiksok olmasi; adoton, xronik

voziyyatlordo miisahido olunur

Qan qazlarimin transkutan monitoringi — kapillyar ganda O; vo
CO; soviyyasinin doridon toyin edilmosi lisuludur. Kapillyar ganda
Pa0O, va PaCO, saviyyalari elektrokimyavi yolla deriden dlgiiliib
hesablanir. Gostoricilor 6l¢iilmo yerindon, dorinin perfuziyasindan,
vazoaktiv dorman maddolorinin istifado edilmosindon, bodon
temperaturundan vo s. asilidir. Dorinin pis perfuziyasi, uclugun
birlosma yerindo toxumada zodonin olmasi tisulun totbiqino oks-
gostorisdir. Vaxtindan avval dogulan coX azkiitlali
yenidogulmuslarda dorialti piy qatinin zoif inkisafi ilo olagodar
elektrodun tomas yerindo yaniqlar omolo golo bilar.
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Olava 2

Qanin tursu-q@alovi miivazinatinin miiayinasi

Tursu-golovi miivazinstinin (TQM) pozulmasi miimkiin qodor

erkon miioyyon

edilib

aradan qaldirilmalidir.

Parametrlorin

dinamikada qiymetlondirilmasi dolayisi yolla patoloji prosesin gedisi
vo aparilan todbirlorin adekvathigr hagqinda notico ¢ixarmaga imkan
verir (bax: Cadval §).

Cadval 8. Qan qazlarinin ehtimal edilon gostaricilori

pH (mmol/l) | PaCO, (mm c. siit.) | PaO, (mm c. siit.)
Hestasiya yas1
<28 hofto >7.25 40-55 45-65
B-1r1n01l1 _ageiyar >75 <40 R0-120
hipertenziyasi
B'ronx ~ agciyar >73 45-30" 60-30
displaziyasi

Qanin TQM-i oksigenlosmo va ventilyasiyanin adekvatligimi oks

etdiron obyektiv gdstaricilordir.

Tursu-qalavi miivazinati tayin edils bilar:
» arterial ganda (periferik vo ya gébok arteriyasi kateteri, periferik
arteriyanin punksiyast)
» periferik (vo ya gobok) arteriyasina vo ya gobok venasina
yeridilmis otliriicii ucluq PaCO,, PaO,, pH vo badon t° daimi
monitoringin aparilmasint miimkiin edir
» kapillyar qanda
» venoz vo ya qarisiq qanda
Arterial ganda TQM asagidaki amillorin toyini ilo miioyyen edilir

(bax: Cadval 9):

VVYVYVYYVYY

* pH-dan asili

oksigenlosma voziyyati (PaO,, Sa0,)
ventilyasiyanin adekvatligi (PaCO,)

tursu-goalovi balans1 (pH)
ganin oksigen tutumu (PaO,, HbO,, Hb timumi)
laktat soviyyasi (Lac)
ganin bufer asaslarinin defisit/artiqligi (BD/BE)
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Cadval 9. Arterial qanin normal gostaricilari

Parametr Simvol |Géstorici| Diapazon |[Olcii vahidlari

H' H" 40 36-44 mmol/l

pH pH 7.4 7.36-7.44 -
CO,-nin parsial tozyigi [ PaCO, 40 36-44 mm c. siit.
Qolovilorin artigligi BE 0 —2-don +2 mmol/]
Umumi CO, TCO, 25 23-27 mmol/l
HCO;~ HCO;~ 24 22-26 mmol/l
Standart bikarbonat SBC 24 22-26 mmol/l

O, saturasiyasi Sa0, 98 95-100 %
O,-nin parsial tozyiqi PaO, 95 80-100 mm c. siit.

Qamin H' — hidrogen ionlarmin [H'] ganm plazmasinda miqdari
olub, osason karbon qazinin parsial tozyiqi (PaCO;) vo bikarbonat
anionlar1 (HCOs") arasinda nisbot ilo miioyyon edilir.

Qamin  pH — hiiceyroxarici mayedo hidrogen ionlarinin
konsentrasiyasi dar diapazonda (36-43 mmol/l) saxlanir ki, bu da pH
7.35-7.46 mmol/l uygundur. 9sas moqsod organizmdo pH bu
hiidudlarda  saxlamaqdir, ¢ilinki  hiiceyrolordo  fermentativ
reaksiyalarin oksoriyyoti pH-1n bu hodlor daxilinds hoyata kegir.

CO>-nin parsial tazyigi (PaCO,) — qanda karbon qgazinin
konsentrasiyasi.

O:-nin parsial tazyiqi (PaO,) — qanda oksigenin konsentrasiyasi
Standart bikarbonat (Standart bicarbonate, SB) — miiayino zamani
ganda HCOs ionlarinin konsentrasiyasidir vo metabolik proseslorin
TQM-a tosirini saciyyalondirir.

BE (Base excess) — PaCO; — 40 mm c. siit., bodon temperaturu
38°C, ziilalin migdar1 70 ¢/l, hemoglobin 150 g/I, qanin 100%
oksigenlo doymasi sortlori daxilindo pH gostaricisini 7.4-0 gotirmok
ticiin 1 litr qana alava olunacaq tursu va ya qalavinin migdarini
gostarir.

Kompensator mexanizmlar qan plazmasinda pH dayisikliklorini
yalniz mohdudlasdira bilir, lakin onlarin inkisafinin qarsisini tam
ala bilmir.

Tursu-golovi pozulmalar1 pH-in doyismo istiqgamotindon asili
olaraq asidoz vo alkaloza boliiniir.

Asidoz <(pH = 7.35-7.44) >Alkaloz
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TQM pozulmalar1 sobablarindon asili olaraq asagidaki kimi tosnif
olunur:
v metabolik (asidoz, alkaloz)
v’ tonoffiis (asidoz, alkaloz)
v’ qarisiq
TOM miiayinasinin sarhi:
Analizin naticolori izolo olunmus sokildo konkret xastada klinik
vaziyyatin qiymatlandirilmasila sorh olunmamalidir:
v pH qiymotlondirilir
v' pozulma mexanizmini miioyyon edilir (respirator vo ya
metabolik)
v" kompensasiya morhalosi miioyyan edilir
PH qiymoatlondirilmasi:
Asidoz <(pH = 7.35-7.44)>Alkaloz
Pozulma mexanizminin miiayyan edilmasi (bax: Cadval 10):
1. CO; TQV-nin tonaffiis komponentini oks etdirir
» ogor PaCO; vopH forqli istigamatdo doyisibso, pozulma
mexanizmi respirator xarakter dastyir:
v' PaCO, 71 (hiperkarbiya) vo pH| respirator asidoz
v" PaCO; | vo pH 1 respirator alkaloz
2. Hidrokarbonat (HCO3) TQM-in metabolik komponentini oks
etdirir
» ogor PaCO, va pH eyni istigamatdo dayisibse vo ya pH doyisib,
lakin PaCO, doyismoyibsa pozulma mexanizmi metobolik
xarakter dasiyir:
v" pH| vo HCO;| metobolik asidoz
v" pH? vo HCO31 metobolik alkaloz
Kompensasiya marhalasini miiayyan edilmasi:
Gostaricilor normaldirsa:
v' gan qazlari normaldir vo ya kompensasiya voziyyotindodir.
Ogor pH asagidirsa:
v' metabolik vo ya tonoffiis asidozu hesabina qgan qazlari
kompensa olunmus voziyyatdadir.
V" hissovi kompensasiya (subkompensasiya) asidozu
kompensasiya etmok maqgsadila PaCO, vo ya HCO;
gostaricilori dayisir, lakin pH avvalki kimi asag: olur.
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v pH-|
v" HCO;s - | (dekompensasiyalr)
v' PaCO; - | va ya normaldir, onda bu - metabolik asidozdur

v pH|
v" HCO:s; - normal vo ya 7 (dekompensasiyal)
v" PaCO; - 1 olarsa, onda bu - tonaffiis asidozudur

v pH|

v' HCO:s - | (dekompensasiyal)

v' PaCO; - 1 olarsa, onda bu - asidozdur (metabolik v
tanoffiis)

Cadval 10. Yenidogulanlarda pH, PaCQO;, PaO;.nin arterial,
kapillyar vo venoz ganda normal gostaricilori

pH PaCO, (mm c. siit.) PaO, (mm c. siit.)
Arterial gan 7.3-7.45 35-50 60-80
Kapillyar gan 7.3-7.35 40-50 40-60
Venoz gan 7.25-7.3 45-55 30-45

Sinagq iiciin qan niimunalaorinin gotiiriilmasi

Arterial gqandan sinaq niimunasinin alinmasi periferik arteriyanin
birdafolik punksiyast yolu va ya daimi yerlosdirilmis arterial kateter
vasitosilo hoyata kegirilir. Punksiya tcilin olverisli yer bir sira
soboblordon ononavi olaraq mil arteriyasi hesab olunur. Miiasir qaz
analizatorlarinda miiayins {i¢iin 0.2-0.3 ml qan olmas1 kifayatdir.

Mil arteriyasinin punksiyasina aks-gostorislor:

v" kollateral qan dévran tigiin Allen testinin manfi olmasi

v’ punksiya yerinds toxuma zadalonmasinin vo ya infeksion

prosesin olmasi

Miimkiin olan agirlagsmalar:
hematoma
arteriospazm
arteriyanin okklyuziyasi
hava vo ya tromboemboliya
yerli anestetikloroa qars1 anafilaktik reaksiya
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infeksiyalagsma

damar zodoasi vo qanaxma
agr1 reaksiyast

sinir zadolonmasi

Stnaq zamani miimkiin olan xatalar:

v

v

sinaq qan niimunasinin otaq havasi ilo tomasi vo ya spriso
hava qovuqgcuqglarinin diismasi CO, gostoricisinin azalmasi,
0,-nin goxalmasina sobab ola bilor

oksor gan analizatorlar1 37°C temperaturlu ganla islomoyo
kalibrlonib; hiper- vo ya hipotermiyali korpalords analizin
cavabi diiz olmaya bilor. Korreksiya xiisusi nomoqramlarla
aparilir

iyno ilo punksiyalardan omolo golon agri vo narahatliq
hiperventilyasiyaya, bu da miivafiq olaraq naticolordo
sohvloro gotirib ¢ixara bilor

Laborator xatalara diizaliglor:
Ogor laborator naticalor korpenin klinik voziyystine uygun
golmirso, bu halda:

v
v

v
v

qan gotiiriilon zaman yol verils bilon sohv inkar edilmali

gan smaginin saxlanmasi, dasinmasi vo ya durulasdirilmasi
zamani miimkiin olan sohvlori inkar etmoli

aparat1 yenidon kalibrlomoli

miiayinoni tokrarlamali

Kapillyar vo venoz qanin pH gostoricisi arterial qganda
oldugundan 0.05-0.1 vahid asag1 olur.

Arterial vo kapillyar qanin pH, PaCO,, PaO, gostoricilorinin
daqlqhylna tosir edo bilor:

AN N NANAN

arterial hipotenziya

periferik qan dévraninin zaiflomasi

polisitemiya

PaO,-nin 80 mm c. siit. ¢cox olmasi

saxlanilma miiddotinin uzanmasi (qan smaqlar1 naticolorino
ohomiyyotli tosiri olmadan 15 dog. otaq temperaturunda,
1 saat 4 C temperaturda saxlanila bilor)
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	PaCO2   karbon qazının parsial təzyiqi 
	(partial pressure of arterial carbon dioxide)
	PaO2   oksigenin parsial təzyiqi 
	(partial pressure of arterial oxygen) 
	SaO2    oksigen ilə doyma (oxygen saturation) 
	SpO2    pulsoksimetriya üçün cihaz
	ТсСО2   karbon qazının transkutan yolu ilə  müəyyən edilməsi
	(transcutaneous carbon dioxid pressure)
	*FiO2 – nəfəsalmada oksigenin fraksiyası (fraction of inspired oxygen) 
	Traxeyanın intubasiyasından sonra ASV-yə aşağıdakı ardıcıllıqla başlamaq lazımdır (IMV – növbələnən məcburi ventilyasiya (intermittent mandatory ventilation) /SIMV – sinxron növbələnən məcburi ventilyasiya (synchronized intermittent mandatory ventilation) rejimi): 

