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ixtisarlar

IV —insan immungatismazlig1 virusu
TTH - tireotrop hormon

BCI - badon caki indeksi

PV —insan papiloma virusu

DNT — dezoksiribonuklein tursusu
IXQ - insan xorionik gonadotropini

Protokol mama-ginekoloqlar, ailo hokimlori vo mamalar {igiin
nazords tutlmusdur.

Pasiyent qrupu: fizioloji hamilsliyi olan qadinlar.

Protokol fizioloji hamilaliyin gedisi {izorindo miisahidonin vo
milayinonin  dlizglin aparilmast vo bununla da hamilsliyin
agirlagsmalarinin  qarsisinin - alinmasi, hamiloliklo bagli patoloji
voziyyatlorin vaxtinda agkarlanmasi tizro siibutlu tobaboto ssaslanan
miiasir tovsiyalorin verilmasi moagsadini dasiyir.

UMUMIi MUDDOALAR

Antenatal qullugun (dogusagodor nozarot) mogsadi hamilo
qadinin vo onun holo dogulmamis korpasinin  saglamliginin
gorunmast, ailoya valideynliys hazirlanmaqda komok etmakdir.

Antenatal qullugun keyfiyyoti golislorin vo aparilan profilaktik
tadbirlorin say1 ilo deyil, gostorilon yardimin keyfiyyoti, hamilo
gadimin  vo onun ailo iizvlorinin hamiloliyin gedisi barado
molumathiligl, yaximlarmin hamiloys fiziki, psixoloji, emosional va
sosial dostoyinin soviyyasi, hamilsliyin gedisino nozarst vo antenatal
qulluq sistemine miiraciotin vaxtinda olmasi ilo miisyyon olunur. Bu
sabobdon asas rol molumati diizgiin formalasdirib togdim edo bilon,
hamiloys dork edilmis dogru se¢im etmoys imkan veran tolim ke¢mis
tibb personalina ayrilir.

Perinatal sahiyyanin prinsiplori:

¢ normal hamilslik vo dogus zamani qulluq demedikalizo edilmis
olmalidir, asassiz hokim miidaxilalori minimuma endirilmolidir;

¢ qullug uygun texnologiyanin istifadesine asaslanmalidir;

¢ qulluq regionlagdirilmaga osaslanmalidir — tibb miisssisalarinin
soviyyasing goro miioyyon olunmalidir;
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¢ qulluq elmi siibutlara asaslanmalidir;
¥ qulluga, lazim goldikdo, miixtolif ixtisasli tibb is¢ilori colb
olunmalidir;
« qulluq tam olmalidir;
¢ qullugda ailonin dastayina genis yer ayrilmalidir;
 qullug comiyyotin modoni ononolori ilo ziddiyyot toskil
etmomolidir;
* hamilo qadin gostarilocok yardimla bagli gorar gobul edilorkon bu
prosesdo istirak etmolidir.
Biitiin hamilslik boyu gadinin bir tibb is¢isinin nozaroti altinda
olmasi mogsodouygundur.
Hamiloliyin fizioloji gedisi zamani hamilo qadinin tibb
miiossisasing 7 galisi (hamilaliyin 12-ci hoftasine qoador, 18-20-ci, 26-
28-ci, 30-32-ci, 34-36-c1, 38-ci, 40-c1 haftosindo) tovsiys olunur.

HAMILO QADININ GOLISLORININ CODVOLI
I galis (12-ci hoftoya qoador)

» moslohatvermo (hokim hamilo qadina hamilsliyin fizioloji gedisi
haqqinda molumat verir, anamnez toplayir, ona hamilonin ev
kartasini toqdim edarok onun doldurulma qaydalarini basa salir)
Olava Nel,3;

arterial tozyiqin dl¢iilmoasi, nobzin sayilmasi Olava Ne2;

axirinct aybasi tarixine osason dogusun giiman edilon vaxtinin
tayini;

» bodon gokisi indeksinin toyini (BCT) = goki (xq) / boy (m 2).

v" BCi-nin yol verilon sorhodlori 18-don 30-a qodardir. BCI >30
vo ya <18 olduqda hamilo gadina miivafiq pshriz tovsiys
olunur vo miiayino aparilir (BCI-nin gostaricilori normal
oldugda gadinin badon ¢okisinin artmasma xiisusi diqqget
edilmomoli vo mohdudlasdirict pahriz toyin olunmamalidir);

Birinci golisds fizikal miiayine aparilmali: siid vazilari palpasiya
olunmal1 (siibhali proses, diiylin toyin edilorso mamoloqga
yonlondirilmali), ginekoloji miiayine aparilmalidir (xarici cinsiyyot
lizvi, usaqliq yolu miiayino edilmolidir). Novboti golislordo gostoris
olmadig1 toqdirde siid vozilerinin palpasiyast vo usaqliq yolunun
miiayinasi arzu edilon deyil.

» qanin {imumi analizi;
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sidiyin Umumi vo mikrobioloji analizi — simptomsuz
bakteriyauriyanin toyinino asaslanib.

qanda gokorin va ya qliko-hemoglobinin (HbAlc) toyini; Hamila
gadin {li¢iin ac qarma qanda sokorin miqdarl 5,1 mmol/l godor,
HbA1C -nin miqdan iso 6,5%-o qodor olmalidir. Bu ragamlarin
iistiindo naticosi olan hamiloslor endokrinoloqun konsultasiyasina
gondorilmolidir.

gan grupu, rezus faktorun miiayinasi. 9gor qadin Rh (-), partnyoru
iso Rh (+) olarsa rezus anticisimlorinin toyini;

Hepatit B, Hepatit C miiayinosi

[iV-o miiayino. Qadin vo ya onun partnyoru risk qruplarindan
olarsa I1V-o miiayinonin bir aydan sonra tokrar aparilmasi tévsiyo
olunur.

Homginin, 6zl vo ya partnyoru risk qrupuna daxil olan hamils

qadinda IV testi monfi olduqda hamileliyin ikinci ve iigiincii
trimestrlorinds tokrar IIV-o miiayine aparilmalidir.

vy

Risk faktorlari:
v" risk grupuna daxil olan cinsi partnyorlar
v"inyeksion narkotiklordon istifads edon soxslor
v' seks xidmatlori gostoran soxslor
v mohbuslar
v' migrantlar
v' 11V-5 yoluxmus pasiyentlorin qan1 vo digor biosubstratlari

ilo professional tomas1 olan soxslor

donor gan, toxuma va organlarinin resipiyentlori
epidimioloji vaziyyat (fertil yas dovriinds olan qadinlar
arasinda [1V-in yiiksok yayilmasi)

sifilis testlori;

rubella virusu (IgG) skriningi. Hamila gadin seroneqativ olduqda
xostaliyin koskin formasina miiayine aparilmali vo hamilaliyin II,
[II trimestrlorinds dinamik miiayins aparilmalidir;

usaqliq yolundan yaxmanin mikroskopik miiayinesi (yaxma
gotiiriilon zaman usaqliq boynunun miiayinosi aparilmalidir);
Servikal kanalda b qrup streptokoklarin (st. agalactiac vo s.)
askarlanmas1 vo vaxtinda aparilan miialico botndaxili infeksiya
riskini azaldir.

USM;
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hamilsliyin 12-ci hoaftosino godor fol tursusunun (400 mkgq/sut)
toyini. Fol tursusunun (400 mkqg/sut) mayalanmadan bir ne¢o hofto
onco vo hamilaliyin ilk 3 ay1r miiddstindo toyini ddlde sinir
borusunun qiisurlarimin inkisaf tezliyini azaldir. Hamilolik zamani
dollorin sayi iki vo daha ¢ox olarsa fol tursusunun miqdar1 déllorin
sayina uygun artirilmahidir. Belos ki, 400 mkq/giinds bir dol tiglin
uygunlagmis dozadir. Bu magsadle multivitaminlorin toyininin isa
hor hansi olave profilaktik effekti yoxdur.

ganda TTH -in toyini. Natico 3,0 BV/ml oldugda endokrinologa
yonlondirilmali.

usaqliq boynu sitoloji miiayinasi (son miiayinodon 3 ildon artiq
miiddat kecib vo IPV neqativdir, IPV miisbot hamilolordo son
miiayinadon 1 ildon ¢ox miiddat kecdiyi halda aparilmalr)

Qeyd:

1.

ok~

Hamilslordo ilkin golis vo dogusdan oOnco koaqullaramanin
(hemostaziogramma) dayarlondirilmosi  miimkiindiir.  Lakin
miitloq xarakter dagimur.

Rutin Toxoplazma Gondii gars1 ig M vo Ig G toyini aparilmir. Bu
milayino spesifik deyil vo bir ¢ox hallarda yalang1 pozitiv naticolor
aliir ki, osassiz miialicoys sobab olur. Hamiloys bu ibtidaideon
qorunma igiin todbirlorin izah edilmosi (Sanitar-gigeyenik
qaydalar, meyvo, torovozin yuyulmasi vo otin termik islonmasi,
torpaqda i  goriildilkdo  olcoklorin  istifadesi.)  daha
moqgsadouygundur.

CMV (sitomegalavirus) Ig M vo Ig G rutin toyini aparilmir. Bu
milayind toyin olunduqda belo, spesifik deyil vo etiotrop miialico
vo doliin infeksiyalagmasinin profilaktikasi qaydalari islonib
hazirlanmayib.

Simptomlar olsa belo Herpes simplex miiayinasi aparilmur.

Risk qrupuna daxil olan ciitliiklore (6ncoki hamilsliklorde vo ya
ailo anamnezindo xromosom va ya digor genetik anomaliyalar
oldugda va ya gadinin yas1 35, kisinin yas1 40 istiindo olduqda)
tibbi-genetik miiayino vo ya konsultasiyaya yonlondirilmali.

7-10 giin sonra hamils gadin miiayinalorin naticalori ilo tokrar

hakimin qobuluna golmalidir.
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11 galis (18-20-ci hoftado)

maslohatvermoa Olava Nel;

arterial tozyiqin 0l¢iilmasi, nabzin sayilmasi 9lava Ne2;

usaqliq dibinin hiindiirliiyiiniin 6l¢tilmasi (qravidoqramma) 9lava
Ned;

sidiyin imumi analizi — proteinuriya, bakteriuriya toyini;

qanin imumi analizi

USM

Doliin  horokotinin hiss edildiyi miiddst oldugundan hamils

molumatlandirirmalidir:  d6l horokoatinin  hiss edilmosi subyektiv
xarakter dagiyir vo qadinin harokati bir ne¢o giin hiss etmadiyi va ya
intensivlikde doyisikliklor mévcud oldugda miiayins {igiin miiraciot
etmolidir.
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111 galis (26-28-ci haftado)

moaslohatverma Olava Nel,

arterial tozyiqin 6l¢iilmasi (preeklampsiya risk grupuna daxil olan
hamilalords giindslik monitoring toklif edilmali), nabzin sayilmasi
usaqliq dibinin hiindiirlilyiliniin 6l¢iilmasi (qravidogramma)
auskultasiya — doliin iirok ddyiintiilorine qulaq asilmast;

ganin imumi analizi (hemoglobin);

sidiyin iimumi analizi — proteinuriya, bakteriuriya toyini;

doliin fetal ayrintili skriningi (fetal exo, fetal biometriya)
antirezus  immunoglobulininin  rezus-monfi  immunizasiya
olmamis qadina yeridilmasi

maddolor miibadilosinin pozulmasina siibhali olan gadinlarda
(BCI 30 kq/m? -don yiiksok olan, anamnezda hestasion diabet vo
ya 1-2 -cili sokarli diabet olan va dncaki hamilaliklords 4,5 kq-dan
boyiik korpe diinyaya gotiron qadinlar) sokor yiikii sinaginin
aparilmasi.

IV galis (30-32-ci hoftado)

maslohatvermo Olava Nel;

arterial tozyiqin 6l¢iilmasi, nobzin sayilmasi 9lava Ne2;
usaqliq dibinin hiindiirlilyiiniin 6l¢iilmasi (qravidogramma)
auskultasiya — doliin iirak ddyiintiilorine qulaq asilmast;
ganin imumi analizi
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sidiyin imumi analizi — proteinuriya, bakteriuriya
V golis (34-36-c1 hoftado)

maslohatverma Olava Nel;

arterial tozyiqin 6l¢iilmasi, nabzin sayilmasi 9lava N2,
usaqliq dibinin hiindiirlitylintin 6l¢tilmasi (qravidogramma)
auskultasiya — doliin tirak doyiintiilorine qulaq asilmasi;
sidiyin imumi analizi — proteinuriya, bakteriuriya toyini;
hepatit B,

sifilis testlori;

usaqliq yolundan yaxmanin mikroskopik miiayinosi;

USM

Qeyd: Ogor [1V-o yoluxmaya basqa risk faktorlar1 varsa, mosalaon,

yeni tastiqlonmis digar cinsi yolla yoluxan infeksiya, hamilalik zaman1
yeni va ya IIV-a yoluxmus cinsi partnyor, tufeyli hoyat torzi va s. kimi,
tiglincii trimestrds tokrar IIV testin aparilmasini tovsiya olunur.
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VI galis (38-ci hoftodo)

maslohatverma

arterial tozyiqin dl¢iilmoasi, nobzin sayilmasi

usaqliq dibinin hiindiirlilyiiniin 6l¢iilmasi (qravidogramma)
doliin vaziyyatinin vo golacok hissasinin toyini {i¢lin qarnin
palpasiyasi. Voziyyat toyin edilmosinda siibhali hallar olsa USM
aparilmali. Doliin ¢anaq golisi zamani1 dogusun aparilma
taktikasinin miioyyon olunmasi (mamaliq voziyyatindon asili
olaraq hamilaliyin corrahi vo ya tobii yolla basa catdirilmasinin
prognozlasdirilmast)

pelviometriya (¢anaq olgiilorinin toyini)

auskultasiya — doliin tirok doytintiilorine qulaq asilmast;

sidiyin imumi analizi — proteinuriya, bakteriuriya

V11 galis (40-c1 hoftado)

maslohotvermo

arterial tozyiqin 6l¢iilmasi, nabzin sayilmasi

usaqliq dibinin hiindiirlilyiiniin 6l¢iilmasi (qravidogramma)
auskultasiya — doliin iirak ddyiintiilorine qulaq asilmast;
sidiyin imumi analizi — proteinuriya, bakteriuriya



» kardiotokografiya - 40 hafto tamam olmus gadinlara rutin olaraq
gecikmis hamiloliyi istisna etmok {igiin biitiin qadinlara rutin
olaraq
Ogor bu miiddotdo dogus bas vermoyibso ndvbati golis 1 hoftodon

sonraya tayin olunur. 42-ci haftods hamile qadin dogusun induksiyasi

liclin stasionara gondorilir.
Qeyd:

1. Hamiloys rutin olarag Omega 3, vit C , vit E vo vit A toyin
olunmur. Yiiksak doza vit A toyini teratogen effekto malikdir.

2. Titlin ¢okon qadinlar bu zororli vordislorindon imtina etmali.
Omega 3 gobulu bu hamilslords vaxtindan avval dogus tohliikosini
azaldir.

3. D vit hipovitaminozlu gadinlara 10 mkq (400 BV) vit D toyin
edilmasi mogsadouygundur

4. Hamilosloro yod torkibli (mosolon, KJ) preparatlarin istifadosi
dostoklonir vo giine 200 mkq doza soklinds toyin edilmasi tovsiya
olunur.
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Olava 1

Antenatal xidmat miiassisalorinda tibb iscilorinin
moaslohatverma soristasi

Moslohotvermoa dedikds, maslohot {i¢lin miiraciot edon soxsin
hisslorini, hissiyyatini, toloblorini vo ehtiyaclarini nazars almagla onun
molumatl gorar goebul etmasine yonoldilmis linsiyyat nozerds tutulur.

Maslohoatverma fordi olaraq bir soxslo vo ya qrupla aparila bilor.
Qorart tibb is¢isi deyil, ailo ciitliyii qobul etmolidir. Ailoya
moslshatverms fordi maslohatvermonin bir noviidiir.

Tibb iscisi linsiyyat qurmaq vo maslohatverma bacarigina malik
olmaldir. Unsiyyat davramisin pozitiv doyismo prosesinin vacib
komponentidir.

Maslohatverma zamani gorar1 gadinin 6zii qobul edir vo bu qorar
onun molumatliligina asaslanir.

Tibb is¢isi qadina diizgiin molumati tam sokildo catdirmals,
gadmin avozino bu vo ya digor xidmot vo ya miiayino metoduna
tistiinliik vermoklo se¢im etmomalidir. Se¢im gqadinin 6zii torafindon
edilmolidir.

Moslohatvermonin aparilmasi

» Moaslohotvermo tolim kegmis tibb is¢isi torofindon aparilir.

» Birinci golisdon baglayaraq qadina he¢ olmazsa, bir dofs partnyoru
va ya ailo tizvii ilo birlikdo maslohato golmayin magsadsuygun
oldugunu basa salmaq lazimdir .

» Tibb iscisi
v’ ayaga qalxir, hamilo qadim1 vo onu miisayiot edon soxslori

qarsilayaraq onlar1 salamlayir;

0ziinii toqdim edir: soyadi, ad1, vozifasi;

hamilo qadina onun maslohat almasi {i¢iin rahat yer toskil edir;

hamile gadina melumati onun anlaya bilacayi sokilds catdirir;

sO6hbati qadinin iizlino baxaraq aparir, eyni zamanda qadinin
imumi vaziyyatini qiymatlondirir;

baxis intim soraitdo aparilmali vo konfidensialliga riayot

olunmalidir;

v’ aparilacaq miiayinolorlo bagli gadinin molumath sec¢imini
nazara alir, oavvalcadon bu miiayine metodlarinin mogsadi,

AN NI NN
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miayino aparilarkon qadinin kegira bilacayi hissiyyat va
prognostik naticolor barado molumat verir;

V' sohbot asnasinda doyarlondirici s6zlordon istifado etmir vo gati

fikir sdylomir.

[1k maslohatverma 30-40 doqiga miiddatinds aparilir.

Moaslahatverma zamani:
Anamnez toplanir

Tovallid

Hoyat anamnezi. Kegirilmis xostaliklora xiisusi diqqet yetirilir
(hipertenziya, psixi xostoliklor, onkoloji xastoliklor, sokarli
diabet, autoimmun xostoliklor, irsi xostoliklor, corrahi
miidaxilolor, allergik reaksiyalarin mévcudlugu, istifads etdiyi
dorman preparatlari).

Ailo anamnezi; yoldaginin/partnyorunun saglamliq durumu vo
is soraiti. Yaxin qohumlar sirasinda gokorli diabet,
tromboembolik agirlagsmalar, hipertenziya, psixotik vo s
xostoliklor haqqinda molumatin toplanilmasi.

Mamaliq anamnezi. Hamilsliklorin vo doguslarin say1, gedisi
(preeklampsiya, 3 vo ya daha artiq 6zbasina diisiik, gec diisiik),
mamaliq omoliyyatlari, dogus zamani vo dogusdan sonraki
dovrds qanaxma, usaqliq yolunun III doracali cirigi, qicolma,
oliidogulma va ya yenidogulmusun dogulduqdan sonra I giinda
olimi, ovvalki hamilaliklor, dogus vo dogusdan sonraki
dovrdo psixoz, usaqda anadangolmo inkisaf qiisurlari,
botndaxili inkisafin longimasi;

Ginekoloji anamnez. Menarxe, son aybasi tarixi, davam etmao
miiddoti vo miqdar1 haqqinda molumatin toplanilmasi.
Kecirilmis ginekoloji vo ya kicik canaq orqanlramin carrahi
omoliyyatlar.

Zorarli vardiglorin méveudlugu (tiitiindan istifads, alkoqolizm
vo narkotik preparatlardan istifads) vo gadinin omok
foaliyyatinin ndvii barado molumat. Pesa ilo slagodar zorarlorin
arasdirilmasi. Sosial-igtisadi amillor; Monzil -moisot goraiti.
Moxmorrak, 11V, hepatit B, sifilis askar etmok maogsadila
miiayinalorin aparilmasi barade moalumat
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» Birinci golis zaman1 qadma hamiloliyin fizioloji gedisi vo

hamilolik dovriindo organizmdo gedon doyisikliklor barado
molumat verilir. Hamilonin ev kartast vo onun doldurulma
gaydalari ilo hamiloni tanig etmok lazimdir.

Axirinct aybasi tarixing osason dogusun gliman edilon vaxti tayin
olunur. Ogor sonuncu aybasinin tarixi molum deyilss, oan kicik
hestasiya miiddotindo aparilmis USM osason dogusun toxmini
vaxti toyin edilir. I trimestrdo hestasiya miiddoti topo-biizdiim
mosafosino osason, daha bdoyiik hamilsliklords (ddliin tope-
biizdiim o6lgisti (ing., crown-rump length — CRL) 84 mm-don artiq
olarsa) iso basin g¢evrasino uygun toyin edilir. Hamilo gadina
dogusun giiman edilon vaxtinin toxmini oldugu barado malumat
vermok lazimdir.

» NoOvboti golisin vaxtt vo hansi hallarda toxirs salmadan tibb

miiossisosing miiraciot etmoyin vacib oldugu barado molumat
vermok.

Asagidaki hallarda toxiro salmadan tibb miiossisasine miiraciot

etmoak lazimdir;

usaqliq yolundan gqanaxma

qicolma tutmasi

gérmonin pozulmasi ilo miisayiat olunan giiclii bas agrilar
yiiksok horarot vo ya lisiitmo

qarin nahiyasinds intensiv agri

epiqastral vo ya sag qabirgaalti nahiyado agri
tongnofaslik vo ya ¢otinlogmis tonoffiis

sidik ifrazinin azalmas1 (giin orzindo 400 ml-don az)
doliin harakat aktivliyinin koskin doyigmasi

gofloton meydana ¢ixan 6demloar, xiisusilo iz vo oma
nahiyasinda

AN NI N NN N Y N NN

» Risk qrupuna daxil olan hamilolors fordi protokol iizro olavo

qullug talab olunur. Risk grupuna asagidaki hamilslor daxildir:
Sosial-bioloji faktorlar iizra:

yast 18-don asagi, 40-dan yuxari olan hamilslor

atanin yas1 40-dan yuxari

BCI< 18, BCI>30

zarorli vordiglor

AN NN
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1. Mama-ginekoloji anamnezda:

doguslarin say1 4 vo daha ¢ox olan hamilo qadinlar

tokrari vo ya fosadlagmis abortlar

usagligin inkisaf qiisuru olan hamilo qadinlar

sonsuzlug

induksiya olunmus hamilslik

usaqliq vo artimlarda corrahi miidaxilo

inkigsafdan qalmig hamilalik

vaxtindan avvoal dogus

anamnezindo Qeysariyya kosiyi omoliyyati olan hamilslor
anamnezdo preeklampsiya, eklampsiya

anamnezinds 3 vo ya daha ¢ox 6zbasina diisiik olan hamilolor
ovvalki hamilaliklor, dogus vo dogusdan sonraki dovrds psixoz
anamnezdo oOliidogulma vo ya yenidogulmusun neonatal
dovrds olimii

v" ovvalki hamilaliklords d6liin anadangalma inkisaf qiisuru

v" avvalki hamiloliklords déliin batndaxili inkisafinin longimasi
v' ailado genetik xastaliklor

AN N N N N Y Y N N N NN

I11. Ekstragenital xastaliklor:

\ A A AL

\A A 4

v’ hipertenziya, tUrok-damar sisteminin  xostoliklori, qgan
xostoliklori, hemostaz pozuntulari, sidik-ifrazat sisteminin
xoastaliklori, qaraciyoar xastaliklori, agciyar xostaliklori, psixi
xastoliklor, epilepsiya, endokrin patologiyalar, autoimmun
xastaliklor, onkoloji xastoliklor, kaskin vo xroniki infeksiyalari
olan hamilolor, 1IV- infeksiyali hamilolor

Novbati galislorin har birinda:

hamile gqadinin timumi fiziki ve psixoloji durumu qiymatlondirilir
hamilo qadinin problemlori dinlonilir, suallar1 cavablandirilir
hamile gqadina diizgiin gqidalanma haqda moalumat verilir

hamilo gadina toksoplazmoz infeksiyasindan qorunma haqqinda
molumat verilir (yemokdon ovval ollori, torovez vo meyvalari
miitloq yumaq, ot mohsullarin1 miitlaq yaxst bisirmak, pisiklorls
tomasda olmamaq)

hamilsliyin miiddati toyin edilir

hamilonin ev kartasina baxilir

alian naticalor vo hamilonin ev kartinda apardigi qeydlor tohlil
olunur.
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Hamils qadina asagidaki suallarla miiraciat edilir:

axirinct golisdon etibaran hal-hazirki vaxta qadar usaqliq yolundan
ganl ifrazat geyd olunubmu?

hamiloliyin 4-cii ayindan baslayaraq doliin torponmosini hiss
edirsinizmi?

doliin horakat aktivliyinds hor hansi doyisiklik qeyd etmisinizmi?
hor hansi olavoe suallar1 miizakirs etmak istoyirsinizmi?

dogus iclin hansi tibb miiossisasine miiraciat  etmayi
planlasdirirsiniz?

Homginin:

dogus plan1 miizakirs edilir.

dogusun baslandigini gdstoran olamotlor vo hamilonin dogum
evina oz ilo na gétiirmali oldugu barads molumat verilir.

Sohiyya sisteminin hansi pillasinin bu hamilsliyin gedisine nozarot
va dogusun aparilmasi tigiin daha magsadouygun olmasi miioyyon
olunur.

ailo planlanmasi barado moalumat verilir.

Maslohatverma zamani hamils qadina toklif olunan miiayinaler,

onlarin mogsadsuygunlugu vo bu miiayinolorin neco aparilacagi
barado moalumat verilir.
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Olava 2

Arterial tozyiqin oOlciilmasi texnikasi

Arterial  tozyiq — gan-damar  sisteminin  foaliyyatini
saciyyalondiron on vacib parametrlordon biridir. Qan tozyiqi zaman
vahidi arzinds iirayin vurdugu ganin hacmi vo damarlarin miiqavimati
ilo miioyyan olunur.

Avadanliq:

v
v
v

tonometr (miixtolif 6l¢iilii manjetlorlo)
fonendoskop
saniyodlcon

Arterial tozyiqi 6lgarkon hamilo gadinin psixoemosional vaziyyati
nozaros alinmalidr.

Asagidaki voziyyatlarda aparila bilar:

v
v

oturaq vaziyyatds
kiiroyi ilo yastiga soykonmis vo bir qodor sola meylli
yartuzanmis voziyyatds

Arterial tazyigi Olcarkan:

v
v

v

qolda manjet iirok soviyyasinds yerlosmalidir

har is giiniiniin avvalinds arterial tozyiqi 6l¢on cihazin diizgiin
islomasi yoxlanmalidir

arterial tozyiqi Olgmozdon Onco tibb iscisi hamilo qadina
prosedurun magsadini basa salir, onu sakitlogdirir vo lazimi
vaziyyeti almag: toklif edir

arterial tozyiqi 6l¢gmak liciin doqiq isloyan cihazlardan istifado
edilir

uygun Olclido olan manjetdon istifado edilir (manjetin
minimum 80% qolun atrafinda olmalidir). Belsliklo, 6l¢monin
yanlig noticolorinin minimallasmasina nail olunur
sfigmomonometr yastt sothi ilo qadinin ilirok saviyyesindo
yerlosdirilir (sfigmomonometrin sothi arterial tozyiqi 6l¢on
soxsin baxis oxuna perpendikulyar olmalidir)

fonendoskop diizgiin istifado olunmalidir: qulagciglarin sas
oturticiistiniin

oxu esitma kanalinin oxu ila eyni saviyyado olmalidir
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v

v

fonendoskopun membrani dirsok biikiistiniin daxili sathinda
yaxst hiss edilon pulsasiya sahasina qoyulur

manjeto hava 2-3 mm/san siiratlo doldurulur (hava 20-30
saniys arzinds vurulmalhdir)

6lgtilmanin naticalori 2 mm Hg siit.-na godor dagigliklo geyd
olunur

diastolik tazyiqgin olgiilmasi tigiin Korotkovun 5-ci tonu nozara
alinir (iirok tonlarinin itmasi), bels ki, bu tonun geydiyyati 4-
ci tona (irok tonlarinin karlasmasi) nisbston daha asandir.
Hamilalorin 15%-do diastolik tozyiq tirok tonlarinin itmasi
geyd olunandan éncs 0 saviyyasina gadar enir. Bu halda 4-cii
Vo 5-ci tonlarda qeyd edilmis tozyiq gostericilorini hesaba
almaq lazimdir (masoalon, 148/84/0)

tokrar olciilmalor aparilarkon asagi gostoricilori deyil, orta
gostaricilari geyd etmok lazimdir

yekun natica olaraqg bir nega dlgiilmoanin naticasi nozars alinir
(minimum 30 dagigs, maksimum 4 saat miiddstindo).

Olgmonin naticalori barada miitloq hamilo gadina molumat verilir
Vo onun vaziyyati giymatlondirilir.
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YADDA SAXLAYIN!

He¢ vaxt hamila gadinin arterial tazyigi onun beli éista uzandig:
vaziyyatda dlgiilmamalidir. Bu, yanlis va agagi gaéstaricilarin
alinmasina, husun itmasina, hipertenziyanzn progressivlagsmasina va
déliin vaziyyatinin agirlasmasina gatira bilar. Ol¢gmanin naticalarini
miiayyan edarkan tibb personal: hamila gadin: va onu miisayiat edan
saxslari hayacanlandirmamaq iigiin sakitliya riayat etmalidir.
Tonometrin kalibrinin yoxlanzimas:, mexaniki zadalanmalarinin
olub-olmamaginin yoxlanzimas: miintazam olaraq apar:imalz, zadasi
olmayan fonendoskopdan istifada olunmalzdur.

® Otaq sakit va komfort temperatur garaitinda olmaldir
Prosedurdan 30 daq 6nca fiziki aktivlik, gida gabulu,
qahfa igmak, siqaret gakmak olmaz

o Sidik kisasi bog olmali
Ao * Prosedurdan &nca 3-5 daqiqalik istirahat
aya S ® 1 daqigalik fasilalarls 3 Slgma apariimal
s6ykanmsk '(Ii‘:nzﬁ?n:;qg:n:zmml e Son 2 dlgmanin orta gdstaricisi gotiiriiliir
l Qolun 8l¢iisiing uygun

manjet (kicik, orta, boyiik)!

Qolun bazu nahiyssi ag1q,
harakatsiz va orta hissasi firak
saviyyssinds olmalidir.

Bazu manjetlari ils
elektron vo ya
mexanik (auskultativ)
tasdiglonmis 6lgma
cihazlary

!Tazyiq Slgan cihazlarin
manjetlari golun
Olgtistine uygun olmal
V2 onun gevrasinin 75-
100%-ni ahate
etmalidir.

Ayaqlar désoms
iizarinda
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HAMILONIN EV KARTASI (niimuna)

Qadin maslahatxanasinin telefonu:

Hokimin
telefonu:

Istirahot giinlori ___ Ne-li ~ dogum

miraciat eda bilarsiniz.

Unvan:

Hamilanin ev kartasi

Soyadi, adi, atasinin adt:

Dogum tarixi: Unvan, telefon:

Olava 3

eving

Is yeri (todris miiossisosi):
ovvalki doguslarin sayt:
Hamilolik (sayca neganci):
ekstragenital xostoliklor
(diagnoz):

Hazirki hamilsliyin agirlasmalari:

Axirinc1 aybaginin tarixi:

Dogusun toxmin edilon vaxti:

Hamilslik axirinc1 aybaginin birinci giiniindon orta hesabla 280 giin vo
ya 10 mamaliq ay1 (mamaliq ay1 28 giino barabordir, 10 mamaliq ay1
40 hoftodir) davam edir. Bu miiddot orzindo mayalanmig yumurta
hiiceyradon boatndon xaricdo yasamaq qabiliyystina malik yetkin dol
inkisaf edir. Hamilalik dvriinde qadinin biitlin orqan va sistemlorinin
funksiyasinda doyisikliklor bas verir, bu da gadinin 6ziinii hiss
etmosindo (subyektiv xarakterli) oks olunur vo obyektiv miioyyon

oluna bilon slamatlorlo miisayist olunur:
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» aybasinin kosilmasi;

* iirokbulanma, qusma (xiisusila soharlor), istahanin doyismosi (ota,
baliga va s. qars1 ikrah hissi);

* qoxu hissiyyatinin doyismasi (atirlora, tiitiin tiistiisiino va s. garsi
ikrah hissi);

* sinir sisteminin funksiyasinin pozulmasi (yuxululuq, halsizliq,
qieiqlilig, basgicallonma, shvalin tez-tez doyismasi vo s.);

* lizdo, qarmin ag xatti boyu, dos gilolori otrafinda pigmentasiya.

Gostaricilar Tarix / Hamilalik miiddati

1. Arterial tozyiq

2. Qanin klinik analizi
(hemoglobin)

3. Sidiyin imumi
analizi (proteinuriya,
bakteriuruya)

Asagidaki slamatlor|
geyd edilorss, toxirs Tarix
salmadan hakima
miiraciot edilmalidir:

1. Usaqliq yolundan|
qanli ifrazat

2. Siddotli bas agrisi
3. Ddliin harakat
aktivliyinin
doyismasi

4. Gormads
doyisikliklor
(dumanlh gormo,
gdérmada bulanigliq)

5. Horarat vo ya tiglitmo

6. Sidik ifraz1 zamam
agri
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Sidik ifrazinin
azalmasi (giin arzindo
400 ml-don az)

. Epiqastral nahiyada,
sag qabirgaalti
nahiyado agr1

. Usagqligin daimi
y1gilmalari (ogor
yigilmalar kegmirso)
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Olava 4
Xarici mamaliq miiayinasinin texnikasi. Qravidogramma

Bu miiayinonin aparilmasi ii¢lin tolim ke¢mis tibb personal, taxt,

santimetr lenti olmalidir.

>

Usaqlig dibinin hindarluyu (sm)
& s b 8

=)

[}

Usagqliq dibinin hiindiirliiyiiniin dinamikada 6l¢iilmasi testi diizgiin

aparildigda, doliin botndaxili inkisafinin longimosinin vaxtinda

askarlanmasi ti¢lin, yiiksok informativliyo malikdir.

Hamilsliyin 36-c1 hoftasine qodar rutin olaraq gqarnin palpasiyasini

aparmaga vo doliin vaziyyatini toyin etmays ehtiyac yoxdur. Talim

ke¢mis tibb personali

* hestasiyanin miiddatini

* dolyan1 sularin migdarini

» doliin voziyyatini vo golocok hissasini tayin etmok {i¢iin qarnin
palpasiyasi texnikasina malik olmalidir.

Fizikal miiayinonin aparilma sortlori:

konfidensialliga riayat olunmasi

usaqliq dibinin hiindiirlitylintin 6l¢tilmasi

Qravidogramma

= persentil 90
-8 persentil 50
- persentil 10

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Hamilalivin miiddati (hafta ila)

Olgmo qasiq siimiiyiiniin yuxar1 sorhodindon usaqliq dibinin

zirvosing godor aparilir. Olgmonin naticasi ilo hamiloliyin miiddati
arasinda uygunsuzluq olduqda tokrar 6lgma aparilmalidir. Naticolor
stibhali oldugda slave miiayinalor (USM, Doppler) aparilir.
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Usaqliq dibinin hiindiirliiyiiniin Slgiilmasi eyni tibb personali
torofindon aparilmali vo gostoricilor qravidogrammaya qeyd
edilmolidir. Alinmis noticolor hamilonin ev kartasina qeyd edilmok
ticlin hamilo gqadina toqdim olunmalidir.

Hamilsliyin gedisindo usaqliq dibinin hiindiirlilyliniin eyni tibb
is¢isi torofindon Ol¢iilmoasi mogsodouygundur. Usaqliq dibinin
hiindiirlilylinii 6l¢ii lentindon istifade etmoklo aparmaq daha daqiq
notico almaga imkan verir. Lentin baslangic hissosini qasiq
bitismosinin yuxari nahiyasino qoymaqla usaqliq dibino godor olan
mosafoni 6lgmok lazimdir. Normal bir dollii hamilolikdo hamiloliyin
24-cli hoftosindon baglayaraq usaqliq dibinin hiindiirliiyti (sm. ila)
toxminon hestasiya miiddotine uygun golir. Qravidogrammada
hamiloliyin normal gedisine uygun golon usaqliq dibinin
hiindiirliiylinli sociyyolondiron 3 xotto fikir verilir. Hor dofs usaqliq
dibinin hiindiirliiyti 6l¢iildikde alinmis gostorici qravidogrammada
noqts soklindo geyd edilir vo bu noqtslor 6z aralarinda xotlo
birlogdirilir. Orta soviyyado yerloson xott populyasiya {i¢iin daha
sociyyovi olan xotdir. Alinan xott qravidogrammada gostorilon on
yuxari xatdon yuxari olarsa, bu iri dols, ¢oxsululuga, ¢oxdolliiliiys,
asag1 xatdon asagi olarsa bu doliin botndaxili inkisafinin longimasina,
azsululuga dolalst edir ki, bu da digor miiayino metodlarinin (USM,
kardiotokoqgrafiya, dopplerometriya) aparilmasini talob edir.
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dlava 5
Hamilslik vo dogum zaman1 mazuniyyatlor

Hamilolik vo dogum zamani xostolik voragosi hamilo gadinlara
mama-ginekoloq hokimi torofindon verilir. Mama-ginekoloq hokimi
olmadiqda, xastalik veragalori imumi gabul aparan hokim torafinden
verilir.

Hamilslik vo doguma gora xastalik veraqasi birdafalik 126 toqvim
giinli (dogusdan avval 70 toqvim giinii vo dogusdan sonra 56 toqvim
giinii) miiddoting verilir. Dogus ¢otin olduqda, iki vo daha ¢ox usaq
dogulduqda, xostolik voragosi 140 toqvim giinii (dogusdan avval 70
toqvim giinii vo dogusdan sonra 70 toqvim giinii) miiddoting verilir.

Kond tosarriifat: istehsalinda ¢alisan qadinlara (homin qadinlarin
calisdig1 istehsalatlar, islor, pesolor, vozifolor vo gostaricilor
Azorbaycan Respublikast Kond Tosorriifati Nazirliyi, Sohiyya
Nazirliyi, Omok vo Ohalinin Sosial Midafissi Nazirliyi, Dovlot
Statistika Komitesi  toerofindon  hazirlanmis  ve  Azorbaycan
Respublikast Nazirlor Kabinetinin tosdiq etdiyi Siyahiya miivafiq
olaraq miioyyanlogdirilir) hamilaliys vo dogusa goérs xastolik voragosi
normal dogusda 140 toqvim giinii (dogusdan avval 70 togvim giinii vo
dogusdan sonra 70 toqvim giinii), dogus ¢otin oldugda 156 toqvim
giinli (dogusdan avval 70 togvim giinii vo dogusdan sonra 86 toqvim
giinii), iki vo daha ¢ox usaq doguldugqda 180 toqvim giinii (dogusdan
avval 70 tagvim giinili vo dogusdan sonra 110 toqvim giinii) miiddstina
verilir.

Belo xastolik varagosi qadin moslshatxanalari torafindon (qadin
maslohotxanalart olmadiqda timumi tibb miisssisolori) dogum bas
vermis tibb miiossisasindo doyisdirmo vorogosindo qeyd osasinda
verilir. Bu hallarda xastalik varaqosi tibb miiassisosinin bag hokimi vo
ya qadin maslohotxanalarinin miidirinin tosdiqi ilo miialico hokimi
torofindon verilir. Otuz hoftalik hamilolik miiddatine qador dogum bas
verdikdo vo diri usaq dogulduqda, hamilslik vo doguma gors xostolik
voragosi dogum bas vermis tibb miiossisosi torofindon 140 toqvim
giinli, usagin Oldiiyli dogum hallarinda iso xastolik voroqosi 126
toqvim gilinii miiddoating verilir. Qadinin hamilsliyi usaga qulluq ti¢iin
haqq1 6denilon mozuniyyot dovriinde bas verarso, xastalik voraqosi
biitiin hamilslik vo dogum {izro mozuniyyast dovrii {igiin verilir.
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Tozoco dogulmus usagi birbasa dogum evindon dvladliga gotiiron,
yaxud ovladhiga goétirmodon usaq boyldorkon (ana 6ldiikdo,
stasionarda ruhi vo diger xastsaliklordon miialice olunduqda vo ananin
usag1 boyltmok igtidarinda olmadig sair hallarda) xastalik voragosi
dogum evinin bag hokimi toerofindon dvladliga gétiirms haqqinda vo
ovladliga gotiirmodon usaq boyiitmasi hagqinda sonadin togdimindon
sonra, dogum sohadotnamosindo gostorilmis usagin anadan olan
giinlindon etibaron 56 toqvim giinii miiddstins verilir.

Sobobindon asili olmayaraq hamilsliyin siini yolla pozulmasi ilo
olagodar omoliyyat zamani xostolik voragelori iimumi gayda {izro
verilir.
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Alava 6
Prenatal skrining

Prenatal skrininq xromosom patologiyalarin rast golmo riskini
individual toyin etmoya imkan verir. Daha ¢ox yayilmis novlori:

| trimestrin kombina olunmus biokimyavi va ultrasas naticolorinin
skriningi;

II trimestrin kombina olunmus biokimyavi va ultrasas naticalorinin
skriningi vo NIPT (non —invaziv prenatal test).

I trimestr kombino olunmus skriningi zamani ananin yasi, dolds
NT (nuchal translucency- onso galinligl) vo hamilonin ganindaki
plazma markerlori (plazma protein A vo insan xorionik qonadotropin
va ya onun tok beta subvahidi toyin edilir.

Onso qalinlig onurga vo onso dorisi arasi mosafo olub, no gador
genis olarsa 21-ci xromosom trisomiya riskinin daha ¢ox oldugunun
gostoricidir. Hestasiyanin 11 hofto — 13 hofto 6 giin arasindaki
miiddatds 6lgiilmasi (vo ya bas —sagr1 masafasi 45-84 mm olduqgda) an
optimaldir. 3 mm tstii olmasi patoloji hesab edilir. Bozi miitoxassislor
gohum nigahlar zamani1 va ya yasi ¢ox olan partnyorlarda (40-45 iistii)
2,5 mm 6l¢iinii doa riskin olmasi kimi gabul edir.

Trisomiya zamani 10-13 hoftolik hestasiya miiddotinds plazmanin
alfa protenin miqdar1 normal hamilslik zamanina nisbatdo 50 % daha
asag1 olur. IXQ iso oksino demok olar ki iki dofo daha ¢ox olur. Bu
skrinninqg metodunun effektli olmasi 85 % -ls doyarlondirilir.

IT trimestr skrinninq metoduna tolobat I skrinninq metoduna gors
azalmigdir. Lakin bozon hamilslor yoxlanis etmoyas gecikdikdo test 11
trimestrdo aparilir. Belo halda ultrasos milayinosi zamani ciddi
qusurlarin olma ehtimali aragdirilir, qanda alfa fetoprotein (AFP),
[XQ, sorbast estriol (E3, Estriol free) vo inhibin A tayin edilir.

Optimal biokimyavi miiayino 14-16 hoftolords aparilir. 21 —ci
xromosom trisomiyas: zamant AFP va sorbast estriol, euplodiyali
xastolara nisbaton 25% daha asagi olur. AFP vo IXQ isa iki dofo gox
olur. Bu testin effekliliyi 80% toskil edir.

NIPT (non-invaziv prenatal test) hamilo qadinin ganinda déliin
hiiceyroxarici DNT-sinin toyinine osaslanir. Bu DNT 9 hoftalik
hamilslik miiddatindon baslayaraq ciftdon ana gqanina kegir. Dogusdan
bir nec¢o saat sonra bu DNT ana ganinda yox olur. 21-ci Xromosom
trisomiyasunin tayini 99% halda effektli olmusdur.
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