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Ixtisarlarin siyahisi

AHTV — aktivlogdirilmis hissavi (parsial) tromboplastin vaxti
ALT  -—alanin aminotransferaza

AST  —aspartat aminotransferaza

ASV - ag ciyarlarin siini ventilyasiyasi

AT — arterial tozyiq

A-V — atrio-ventrikulyar

BNN - beynolxalq normallagdirilmis nisbat (eng., international
normalized ratio /NR)

BRDS - boyuklarin respirator distress sindromu

CMV  —hacmo nazarat edarok macburi ventilyasiya

DAT  —diastolik AT

DDL - disseminasiya olunmus damardaxili laxtalanma

EKQ - elektrokardiografiya

9/D —azolo daxilina

FiO2  —nofoslo alman qaz qansiginda  oksigenin  fraksion
konsentrasiyasi

GFR - glomerulyar filtrasiyanin siirati

HELLP - sindrom — H — (hemolysis) hemoliz, EL — (elevated liver
enzymes) garaciyar fermentlorinin aktivliyinin artmasi, LP — (low
platelet count) trombositopeniya
I/E — nafas alma va nafas verms fazalarinin davam
etma miiddatinin nisbati
KBC  —kaskin bdyrak ¢atigmazligi
KQC  —kaskin garaciyar ¢atismazligi
KT — kompiiter tomoqrafiyasi
LDH - laktatdehidrogenaza
MAO - monoaminooksidaza
MRT - magqgnit rezonans tomogqrafiyasi
OFT - ortofenantrolin testi
pCO2 - karbon gazinin parsial tozyiqi
PDFF - polidifenilenftolid
PEEP - nofas vermanin sonuna yaxin miisbat tozyiq
PE - preeklampsiya
pO2 — oksigenin parsial tozyiqi
PT — protrombin



SaO:2 - arterial damarlardaki ganin oksigenlo doyma doaracasi
QF — golovi fosfataza

SAT  -—sistolik AT

SIMV - sinxron fasilsli avoz edici ventilyasiya
SL — dil altina (sublingval)

TDP - tozo dondurulmus plazma

TQM - tursu-golovi mibadilasi

TT - tonoffis tezliyi

UIX - iroyin isemik xostoliyi

UST - Umumdiinya Sohiyyos Toskilat:

UYT  —irok yigilmalarinin tezliyi

V/D — vena daxili

Protokol  dogusayardim miiaSSisalarinin anesteziolog-
reanimatologlart tigiin nazardo tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: agwr preeklampsiya Vo eklampsiya vaziyyatinda
olan gadinlar.

Protokolun tartib olunmasinda maqsad:

» agir preeklampsiya vo eklampsiyanin diaqnostikasina vo
mualicasina yanagmalarin standartlagdirilmasinin tomin edilmasi;

» ana Vo perinatal Xxostolonmo vo 6lim  gostoricilarinin
yaxsilasdirilmast;

» ohaliys gostarilon tibbi xidmatin keyfiyyatinin vo ondan istifado
imkaninin artirilmas.

UMUMIi MUDDOALAR

Preeklampsiya spesifik hamilslik patologiyasi olub, hamilaliyin
20 haftasindan sonra vo/va ya dogusdan sonra 48 saat orzinds inkisaf
edon arterial hipertenziya ilo oshomiyyatli proteinuriyadir vo ya
arterial hipertenziya ilo birgo muxtalif doracads bir vo ya daha ¢ox
organ pozulmalarinin alamatlori ilo saciyyalonir. il orzinds 39 min
preeklampsiya diagnozu qoyulur va bunlardan 63000 halda ana
Olumu ila naticalanir. Bu ragamlor preeklampsiyanin na godoar ciddi
patoloji proses oldugunu gostorir. Preeklampsiya muxtalif suratlo



inkisaf edo bilor: bazon siratli vo ya ildirim siirati ila. Adoton
dogusdan 48 saat sonra geriya inkisaf edir .

Eklampsiya preeklampsiyanin agirlasmasi olub, hamilalik vo ya
dogusdan sonraki dovrlordo basqa serebral problemlorlo olagosi
olmayan qicolma aktivliyi va/va ya izah olunmayan koma ilo tozahur
olunur. Eklampsiya osason hamilaliyin  3-cu trimestrindo  vo
dogusdan sonra 48 saat arzinds inkisaf eds bilar; lakin bazi hallarda
eklampsiya hamilaliyin 20 hoftesindon bagslayaraq vo ya dogusdan
sonra 28 gun orzinds do bas vera bilor. EKlampsiya bazan hamils
qadinlarda ilkin preeklampsiya olamotlori olmadan da miisahido
oluna bilar.

Risk faktorlari

Risk faktorlar1 arasinda mikrovaskulyar patologiyaya sabob olan
xastaliklor tstinluk toskil edir.

Xronik hipertenziya

Sokarli diabet: tip 1 va tip 2

Damar va birlosdirici toxuma xastaliklori
Antifosfolipid sindromu

Boyrak xastaliklori

Digor risk faktorlar1 hamilaliyin 6zU ilo vo ya hamilo gadinin
saglamliq vaziyyati ilo slagodardir.

Hamilalikls slagali faktorlar:

Xromosom anomaliyalar1

Coxdollt hamilalik

Oositin donasiyasi va ya donor spermast ilo inseminasiya
Doliin anadangalmo inkisaf qiisurlari

Hamilolik zaman sidik trakt1 infeksiyalari

na ilo olagoali faktorlar:

Yas1 40-dan artiq

Yas1 20-don az

Ailo anamnezinds (ana, bact) preeklampsiya

[k hamilalik

Badon ¢oki indeksi ilk golisdo >35kq/m2

Doguslar arasindaki interval 10 ildon artiq olduqda
Asagi sosial-igtisadi soviyya

VVVYYVYY

VYVVVVV2>VYVYYVYYVYY
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| 2 Ovvalki hamilalikds preeklampsiya (xususilo agir oldugda va
ya hamilaliyin 32-ci haftasindan avval bas verdikdo)

| 2 Spesifik tibbi sartlor: hamilalik diabeti, trombofiliya

| 2 Stress

Qeyd: Normal hamilalik sonrasi yeni hamilo olan gadinda
preeklampsiya ilo  garsilasma  riski  2-4%dir.  Lakin
preeklampsiyali hamilalik kecirmis gadin yena hamila olura bu
risk32 % toskil edir. (Hernandez Diaz S. BMJ. 2009)

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

014 Hamilalik hipertenziyasi nazaracarpan proteinuriya ilo
014.0 - Orta agirhiql preeklampsiya
014.1 — Agir preeklampsiya
014.2 — HELLP sindromu
014.9 — Dagiglesdirilmomis preeklampsiya

015 Eklampsiya
015.0 — Hamilalik zamani eklampsiya
015.1 - Dogus zamani1 eklampsiya
015.2 — Zahiliq dovrii eklampsiyasi
015.9 — Muddatina gors doagiqlosdirilmomis eklampsiya

016 Anamn daqiqlasdirilmamis hipertenziyasi

KLINIK TOSNIFAT
Orta agirhqh preeklampsiya- orta dorocoli arterial hipertenziya
(AT 140/90 - 159/109 mm c. sit.) + shamiyyatli proteinuriya, ancaq
organ disfunksiyasinin/pozulmalarinin slamatlori yoxdur.
Agir  preeklampsiya(hazirki  odobiyyatda  “agir  tozahurli
preeklampsiya” adlanir)- bu agir hipertenziya (AT > 160/110 mm c.
siit.) + shomiyyatli proteinuriya VO YA
hor hansi bir hipertenziya (proteinuriya ilo vo ya olmadan) + organ
disfunksiyasinin/pozulmasinin  bir vo ya bir nego olamatinin
(trombositopeniya, beyin, boyrok va / va ya garaciyar funksiyasinin
pozulmasi, agciyar 6demi, ciftin ayrilmasi) olmasidir. Beloliklo, “agir
preeklampsiya”nin ~ Kklinik  diagnozunun  qoyulmasi  {iglin
proteinuriyanin olmasi artiq mutlog meyar hesab edilmamalidir!
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Qeyd!!! Ohomiyyatli proteinuriya agwr preeklampsiyanin gostaricisi
deyil; yoni, proteinuriyamin ohamiyyatli saviyyoda olmasina
baxmayaraq, agor AT saviyyasi 160/110 mm c. siit.-don asagidirsa va
orqan  disfunksiyasi  alamoatlori  yoxdursa, "Orta  doracali
preeklampsiya" diagnozu goyulmalidir.

Fasadlar

Agir preeklampsiyanin va eklampsiyanin miimkiin fosadlari:
Agciyarlarin ventilyasiya pozulmasi
DDL sindrom
HELLP sindromu
Kaskin boyrok ¢atismazligi
Agciyar 0demi
Serebrovaskulyar agirlagsmalar
Déliin/yenidogulmusun 6liimii
Ciftin vaxtindan avval ayrilmasi vo ganaxma
Urokdayanma
Ana 6limu

VYVVVVYVYVYYVYY

Serebral tazahUrlar beyin arteriyalarinin trombozu, fibrinoid
nekrozu, diffuz mikroinfarkti vo beyindo petexial hemorragiya ilo
miisayiat olunan hipertonik ensefalopatiyaya boanzayir. Eklampsiyali
hamilo gadinlarin toxminan 20%-ds qicolmalar zamani SAT — 140
mm c.sut.-dan asagi, DAT — 90 mm c.slt.-dan asag1 olur. Hipertenziv
ensefalopatiya zamani g6z dibi doyisikliklorino az rast galinir.

Giiclii damar spazmi noticasindo damardaxili hacmin azalmasi
sobabindon bels xastolords damardaxili mayenin artirilmast ageiyar
6demini meydana ¢ixara bilor vo ya oksins, belo gadinlarin dogus
prosesinda hatta adi gan itkisi hipovolemiyaya gotirib ¢ixara bilar.
Kapillyar kegiriciliyinin artmasi, kolloid osmotik (onkotik) tazyigin
asagl olmasi vo agciyar endotelinin zoadslonmasi agciyarlorin
6deminin yaranma sabablarindandir.

Boyrok fasadlar1 qlomerulyar damarlarin endoteliozu ilo
olagodar yaranan glomerulyar 6dem vo fibrin ¢okmasi sobabindandir.
Oliquriya tez-tez rast galinir va kaskin tubulyar nekroz ils naticalona bilar.



Qaraciyar disfunksiyasina periportal garaciyar nekrozu,
subkapsulyar hemorragiya va ya qaraciyar sinuslarinda fibrin
¢cokmoasi sabab ola bilor. Bazon garaciyarin cirilmasi bas vers bilar.

Qaraciyarin disfunksiyast HELLP sindromun toazahtirti ola bilar.
HELLP sindromu agir preeklampsiyanin variantidir vo budiagnozu
goymaq uglin: trombositopeniya, qaraciyar disfunksiyasy/
ylksalmis qaraciyar fermentlari, hemoliz mévcud olmalidir.

HELLP sindromunun agirhigi  adston trombositopeniyanin
darinliyi ilo mioyyan edilir.

agir < 50000/dl
Trombositopeniya orta agir 50000 - 100 000/dl
ylingil 100 000 - 150 000/dI

LDH > 600 1U/L

Qaraciyarin funksiyasi AST voya ALT > 40 IU/L

Hemoliz va fragmentasiyaya ugramis eritrositlor

Movcud olan slamatlordon asili olaraq tam HELLP sindromu vo
onun natamam (parsial) formalar1 segilir:
* ELLP sindromu - hemolitik anemiya olmadiqda;

* HEL-sindromu - trombositopeniya olmadiqda vs ya ciizi saviyyada
olduqda.

HELLP sindromu hayat Ucglin ¢ox tohllikali fosaddir. HELLP
sindromu inkisaf etdikdo hamilalik tocili basa ¢atdirilmalidir.

DDL sindrom (koaqulopatiya) eklampsiyali qadinlarin tagriban
7%-indo bas verir. Hazirda DDL, avvallor gobul olundugu kimi,
morhalalarls tosnif edilmir; yalniz —

1) "agkar" DDL va ya hemorragik (fibrinolitik) vo

2)"geyri-mioyyoan™ DDL-sindromu vo ya ganaxma olmadan
(trombotik) formalar segilir.

DDL-1n diagnostikasi ti¢iin U¢ asas meyarin istifadasi tovsiys olunur:
kritik vaziyyotin klinikasi, ganaxma va / Vo ya poliorgan
catismazliginin tozahirlori vo laborator gostaricilor.
Plasentar hipoperfuziya dol torofdon do agirlagsmalara sobab olur.
Bunlardan:

v doliin batndaxili tolof olmasi,

v dolun botndaxili inkisafdan qalmas,
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v’ perinatal 6liim hallarinin artmasi.

DIAQNOSTIKA

Orta agirhgli preeklampsiya Ucun diagnostik meyar arterial
tozyigin  hamilaliyin 20 hoftasindon etibaron yuksalmosi vo
proteinuriyadir ; Arterial tozyiq 4 saatdan bir 2 dofo 6l¢ildikds
adaton SAT 140 mm c.siit.-dan vo DAT 90 mm c. siit.-dan yuksokdir,
proteinuriya isa 24 saatliq sidikds 0,3 gram va ya daha ¢oxdur.
Arterial  tozyiqin az artmasi vo Zzoif proteinuriya artiq
preeklampsiyanin diagnostik meyarlari kimi gabul olunmur.

Agir preeklampsiya (agir tozahurli preeklampsiya) arterial tozyiqgin
nozars garpacaq daracada artmasi Vo yiksok proteinuriya va ya
Hipertenziya (proteinuriya ilo vo ya olmadan) + organ
disfunksiyasinin bir vo ya bir ne¢o alamatinin ( serebral vo gérmo
pozulmalari, oliquriya vo / Vo ya garaciyar funksiyasinin pozulmasi,
agciyar 6demi va ya sianoz), hamcinin doliin inkisafinin langimasi va
ya anormal doppler naticalari olmasi ilo saciyyalonir.

Agwr preeklampsiyanin meyarlart

Arterial hipertenziya:

- Hamilolik dovrunds AT 4 saatdan bir on az1 2 dofo 6lglldukds

sistolik gan tozyiqi > 140 mm c. siit.vo/ Vo ya diastolik gan tozyiqi >

90 mm c. sut. olduqda arterial hipertenziya hesab edilir.

Agir hipertenziya iso sistolik gan tozyiqi > 160 mm c. siit.vo/ Vo ya

diastolik gan tozyiqi > 110 mm c. siit. oldugda qoyulur;

- Siibholi hallarda AT-nin sutkalig monitoringinin aparilmasi

maslohoat gorulir;

- Diastolik gan tozyigi > 110 mm c. siit. geyd edildikdo, gan

tozyiqinin bir dofs 6l¢lilmasi kifayatdir!!!

QEYD !l Qan tazyiginin saviyyasinin > 160/110 mm c. siit. olmasi

(agir hipertenziya) yiiksok insult riski ilo alagalondirilir

©hamiyyatli proteinuriya:

- Proteinuriyanin diagnostikasimin “qizil standart1”- sutkaliq

ziilal itkisinin toyin olunmasidir; zdlal itkisi > 300 mq / giin
(0,3 g/ gun) oldugda, shamiyyatli proteinuriya hesab olunur
VO YA
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- Birdofalik sidikdo protein:kreatinin nisbati > 30 mq / mmol
(0,3 mq/l);

- 6 saatliq fasilo ilo iki dofa gotlrilon sidiyin har porsiyasinda
ziilalin migdar1 300 mq/I-dir, va ya zolaq testinin naticasi 1+;(
zolaq testi yalmz digoar komiyyat tisullar1 olmadiqda istifados
edilir);

- Adoton gundalik praktikada birdsfalik sidikdo proteinin
miqdar1 toyin edilir; Hamilo gadinlarda proteinuriyanin
miqdarmi  toyin etmok Uglin 24 saat orzindo sidiyin
toplanmasi rutin olaraq toyin edilmamalidir;_proteinuriyanin
migdarin1 toyin edilmosi Gglin _ilk sohor sidiyi istifado
edilmamoalidir. Oger hipertenziyali hamilalordo
preeklampsiya diagnozunun qoyulmasi t¢un protein:kreatinin
nisbatino alternativ olaraq albumin:kreatinin nisbati istifado
edilarsa:

ediagnostik haddi kimi 8 mg/mmol istifads edilir
Ogor protein:kreatinin - nisboti> 30 mq / mmol Vo Yya
albumin:kreatinin nisbati 8 mg/mmol vo ya yuxandirsa vo
preeklampsiya diagnozu ilo bagh holo do geyri-muayyanlik varsa,
Klinik mdayina ilo yanasi, yeni sidik nlmunasi tokrar
yoxlanilmalidir.
Organ disfunksiyalarinin slamatlori: (valniz AT ils baghdir, digar
soboblor tam istisna olunub)
1) Boyroklor:
- zordab vo ya plazmada kreatinin > 90 mkmol/I, (1mg/100ml);
- oliquriya, agor sidik:
* Son 4 saat orzinds 80 ml-don azdirsa,

Vo ya

* 0,25 ml/kqg/saat azdirsa,

Vo ya
* Son 24 saat orzindo 400 ml-don azdirsa
- anuriya
2) Qan:
-Trombositopeniya (<100.000/ml);
- Hemoliz (hemolitik anemiya, bilirubin saviyyasinin artmasi,
sizositlor vo ya eritrositlorin fragmentlorinin gan nidmunasinin
sathindo, laktat dehidrogenazin artmasi1 > 600
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mBV / |, haptoglobinin azalmasi);
- hemostaz sisteminin pozulmasi (cadval 3)
3) Qaraciyar:
- Zordabda transaminazalarin saviyyasinin normadan 2 dofodon ¢ox
artmasi1 (AST, ALT 70 BV / I-dan ¢ox);
- Epiqgastral nahiyado vo/va ya garnin sag yuxart kvadrantinda
siddatli agr1 (garaciyarin bdylmasi naticasinds, onun kapsulasinin
dartilmasi, qan dévraninin pozulmasi sababindon intestinal isemiya);
- Urokbulanmas1 va qusma
4) Markazi sinir sistemi:
- Hiperrefleksiya, fibrilasiya va klonus:
* artan tonus va ayri-ayri azalo qruplariin konvulsiv dartilmalari
Vo ya
e 3-don ¢oX, bir-birinin ardinca bas veran, qeyri-ixtiyari vo
idaraolunmayan azalo yigilmalart;
- Qicolmalar (eklampsiya);
- {lk dofo bas veron giiclii vo/vo ya arasi kosilmoyon/daimi, ,
agrikasicilorin istifadssi tasir etmayan bas agrist;
- GOrmo pozulmalar1 (fotopsiya, kortikal korlug, gormanin
pislosmoasi vo ya bulaniq olmasi, g0zlori Onlinds “milgaklorin
sayrismasi’);
- Insult;
- Psixi statusun doyismasi (husu garisiq, yuxululug, longims, suallara
cavab vermokdon imtina)
5) Agciyorlar:
- Agciyar 6demi,
- Kaskin respirator distress sindromu
6) Cift (asagidaki voziyyatlorin digor organ catismazligi slamatlori
il birlosmasi):
- D6lUn batndaxili inkisafinin longimasi;
- Normal yerlosmis ciftin vaxtindan avval ayrilmasit (NYCVOQ)
- DOlun antenatal 6ltma
Dogusdan sonra agir preeklampsiya/ eklampsiyanin middati:
- Agir preeklampsiyanin simptomlari dogusdan sonra 42 giin
arzinds kegir;
- Eklampsiyanin dogusdan sonra 42 giin arzindo bas vermasi
mumkundr;
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- Arterial hipertenziya dogusdan sonra 3 ay arzindo miisahido
oluna bilar

Agir preeklampsiyanin meyarlart Cadval 1-do gostorilmigdir.

Cadval 1. Preeklampsiya olan xastada asagidakilardan biri va ya
bir necasi oldugqda "agwr tazahUrli preeklampsiya/ agwr
preeklampsiya” diagnozu qoyulur.

Qan tazyiqinin kaskin yiksalmasi:

Pasiyent yataq rejiminds olarkon on az1 4 saat fasilo ilo 2 dofo SAT
>160 mm c. siit. va ya bir dofo 6lglldikds DAT >110 mm c. siit.-dir;

Qeyd: Umumiyyatlo antihipertenziv terapiya agir hipertenziya
osasinda baslanmalidir, bu yiksok AT-nin mualicasini 4 saat
g6zlomoadan tamin edo bilar.

Markazi sinir sisteminin disfunksiyasinin simptomlari:

Yeni omalo golon serebral va ya gérms pozulmalar kimi simptomlar:

= Fotopsiya, skotoma (lokolor), kortikal korlug, retinal
vazospazm

» Siddotli bas agrisi  (yoni, foaliyyat  qgabiliyyatini
mohdudlasdiran,"hoayatimda kegirmadiyim on pis bas agrisi")
Vo ya agrikasicilorin istifadasine baxmayaragq davam edoan va
artan vo alternativ diagnozlarla izah edilmoayon bas agrisi

Qaraciyarin disfunksiyasi:

Basqa bir diagnozla izah edilmoyan /slagali olmayan vo zordabda
transaminazlarin konsentrasiyasi normanin yuxart haddindan 2 dofo
¢ox olmasi vo ya dormanlara cavab vermayan siddstli davamli qarnin
sag yuxar1 kvadrantinda vo ya epiqgastral nahiyads agr ilo xarakterizo
olunan garaciyar funksiyasinin pozulmasidir

Trombositopeniya:

<100,000 trombosit/mikrol(dl)
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BOyrak disfunksiyasi:

Boyrok catismazligi (zordabda kreatinin  >1,1 mqg/dl [97,2
mikromol/l] vo ya digar bdyrok xastaliklori olmadigda zordabda
kreatininin konsentrasiyasinin ikigat artmasi)

Agciyar 0demi

* Amerika Mamaliq va Ginekoloji Kolleci(ACOG). Praktiki billeten
No. 222:Hamilslik hipertenziyasi vo Preeklampsiya. Mamaliq vo
Ginekologiya 2020

Laborator muayinalor agir preeklampsiyalarin idars edilmasinds
dayarli olsa da (Slava 5), bu giina gadar prognostik cahatdan etibarli
test yoxdur .
Hokim Ucgln hamilaliyin 20 hoftasindon sonra diferensiasiyasi
catinlik yarada bilon patoloji hallar bunlardir:
» xroniki hipertenziya,
» xroniki hipertenziyaya qosulan preeklampsiya,
» hamilalik hipertenziyasi,
» preeklampsiya

Hamils qadinlarda hipertenziyanmin diferensiasiyasinin alqoritmi

Arterial tozyiqi
140/90 mm c.sut.-dan
yuksok olan hamils

A\ 4
20 haftaliyadok 20 hoftodoen artiq
hamilalik hamilalik
I I

A \ 4 y

Yeni vo ya artan proteinuriya,

Proteinuriya yoxdur

artan AT,

Proteinuriya var

Proteinuriya

Vs ya doyismozdir Va ya orqan pozulmalarinin Va ya organ yoxdur
slametlori pozulmalariin
Alamatlari
] | l |
_Xronlk_l Xroniki hlperten2|y§ya Preeklampsiya .Hamlla!lk
hipertenziya gosulan preeklampsiya hipertenziyasi
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» Hamilolordo =xroniki hipertenziya zamani arterial tozyiqgin
yuksalmosi hamilaliyin 20 haftasindon ovval geyd olunur va
dogusdan 12 hofto kegdikdon sonra da davam edir. Oksino,
preeklampsiya-eklampsiya hamilaliyin 20 hoftasindon sonra
yaranir. Eklampsiya preeklampsiyanin koskinlogmasidir va
qicolmalarla xarakterizo olunur. Eklamptik qicolmalar az
hallarda, preeklampsiyali qadinlarin tagriban 1/200 rast golinir.

» Xroniki hipertenziyaya qosulan preeklampsiya yeni amalo golon
proteinuriya ilo (vo ya mévcud proteinuriyanin gofloton artmast),
hipertenziyanin  koskin artmast vo ya hansisa orqan
pozulmalariin olamatlorinin meydana ¢ixmasi ilo Xarakterizo
edilir. Xroniki hipertenziyaya qosulan preeklampsiya diagnozu
hamilaliyin 20 hoftasindan sonra goyula bilar.

» Hamilolik hipertenziyast diagnozu o zaman qoyulur ki,
hamilaliyin 20 haftasindon sonra proteinuriya inkisaf etmadon
AT vyuksalir vo dogusdan sonra togribon 12 hofto orzinds
normaya diislir. Toqribon qadinlarin  25%-indo  hamilalik
hipertenziyas1 proteinuriyaya gotirib c¢ixarir ki, bu da
preeklampsiya ila naticalanir .

Eklampsiyanin klinik formalar: va gedisi

Eklampsiyanin 9sas tozahiirii husun itirilmasi vo qicolma
tutmalaridir; Cox tez inkisaf edos bilon vo hom ananin, hom ds usagin
6lumuina sabab ola bilon son daraca tohlukali bir vaziyyatdir.
Tutmalarin inkisafina bilavasito Sobab beyin hipoksiyasidir ( AT-nin
artmasi soraitinds beyin damarlarinin ciddi sokildo daralmasinin
naticasi).

Klinik formalari: ayri-ayr1 qicolmalar; bir sira qicolma tutmalari
(eklamptik status); koma.

Qicolmadan avvalki xabardarliq slamatlori: bas agrisi, qarnin yuxari
nahiyasinds agr1, basgicallonma, gérma pozulmalari—(duman, gézlor
qarsisinda qara noqtalar, “milgoklorin™ sayrismasi), yuxululug vo ya
oksina hayacan hissi, qulaglarda kiy, tGrokbulanma va qusma

Qeyd! Tez-tez qicolma tutmasi heg bir xobordaredici/ gabaqlayici
olamat olmadan bas verir

Qicolma tutmasi 4 marhalodon ibaratdir:
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1-ci marhala: sifot ozololorinin, sonra yuxar1 otraflarin xirda
fibrillyar dartinmalar1 bas verir (30 san.)

2-ci marhala: biitin skelet azalalorinin bagdan, boyundan va yuxari
otraflardan govdays Vo garina yayilan tonik qicolmalar inkisaf edir;
tonoffiis dayanir, xosto husunu itirir, sianoz siiratlo artir (30
san.)Qisamiiddatli olmasina baxmayaraq, bu an tahliikasli marhaladir,
beyins gansizmadan gofloton 6liim bas vers bilar.

3-ci marhala: qollarin, ayaqlarin vo bodonin ayri-ayr1 ozolo
gruplarinin  klonik qicolmalart inkisaf edir; xiriltili tonofffis
meydana ¢ixir; agizdan kopiik galir, bazon dil dislondikdo qirmizi
rong olur (2 dog.).

4-cU marhalada: post-eklamptik koma miisahids olunur (15-30
daqigo); Pasiyentin husu barpa olunandan sonra retroqrad amneziya
bas verdiyindon, qicolmani xatirlamar.

Bozon qadin komadan ¢ixmadan ndvbati qicolma baglayir. Bu hal
“eklamptik status” adlanir.

Hamilolik zamam1 eklamptik qicolmalar1 bu hallarla
differensiasiya etmak lazimdir:
Birincili generalizo olunmus epilepsiya
Subaraxnoidal gansizma
Hipoglikemiya
Trombotik trombositopenik purpura krizi
Moarkazi venoz sinusun trombozu
Beyin sisi
Kalla-beyin travmasi
Lokal anestetiklorin  toksik  tosiri  (mosolon,  epidural
analgeziya/anesteziya)
» Dorman zoharlonmasi

Eklampsiya zamani nevroloji pozulmalarin daha daqiq
diagnostikasi magsadilo Qlazqo skalasinin Pittsburq
modifikasiyasindan istifads olunur. Ballarin comins asasan
giymatlondirmo aparilir (Slavs 1).

VVYyVVYyYVYYVYYVYY

16



MUALICOAgir preeklampsiya va ya eklampsiyanin miialico

prinsiplari

Agir preeklampsiya vo eklampsiyanin muialico prinsiplori eynidir
vo mama-ginekologlarla  birgo  aparilmalidir;  Biitiin = agir
preeklampsiya hallar1 aktiv sokilds idara olunmalidir. EKlampsiya vo
agir preeklampsiyanin yegano etiopatogenetik mualicasinin asasini
hamiloliyin basa ¢atdirilmasi toskil edir; eklampsiya qicolmalart bas
verdikdo hamilolik 12 saat orzinds basa ¢atdirilmalidir. .

Eklampsiya va preeklampsiyalar zamani hamilo gadinin aparilma
taktikasi/bazis mualicasi:

1) qicolmalarin profilaktikast vo mualicasi

2) arterial tozyigo nozarat, antihipertenziv mualica

3) ana vo dol Gcun optimal olan vaxtda hamilaliyin basa

catdirilmasidir .

Qicolmalarin profilaktikas1 vo mualicasi

Magnezium-sulfat (Magnesium sulfate) qicolmalarin garsisinin
alinmasi ti¢lin se¢im doarman vasitasidir vo eklampsiya riski oldugda
istifads olunur : magnezium-sulfat fonunda eklampsiyanin bas verma
riski 58% azalir. Muoliconin effektli olmasinin osas amili
magnezium-sulfatin vaxtinda vo adekvat totbigidir. Magnezium-
sulfat olduqca giiclii beyin vazodilatatorudur. O, qlutamat kanalindan
kalsiumun daxil olmasimni blokada etmoklo beyin damarlarmin
sixilmasinin qargisint tamamilo alir. Magnezium-sulfatin fizioloji
stlinliiyti usaqligda qan dovranini yaxsilasdirmaqla délo do misbat
tosirindadir .

Dorman vasitasinin istifadosi zamani xoStodo magnezium
intoksikasiyas1 nadir hallarda rast goalsa do, onun oslamatlarinin ciddi
monitoringi aparilmahidir (Slavas 2).

Tonoffls vo ya Urok dayanmasi ilo naticalona bilan intoksikasiya
olamatlori:

Diz reflekslarinin itmasi
Yuxululug

Qeyri-aydn toloffliz
Ozalo zoiflomasi
Tonofflisiin depressiyasi.

ASANENENEN
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Arterial tazyige nazarat

Preeklampsiya sababindon bas veran agir hipertenziya ( SAT >
160 mm c. siit., DAT > 110 mm c. siit.) AT-ni mumkin godar tez
asag1 salinmasini tolob edoan (maksimum - 1 saat orzindo) vaziyatdir.

Bununla belo, ananin hoyati vacib orqanlarinda yaranan
agirlasma  (isemik insult, miokard infarkti, bdyrok
catismazligl) vo fetoplasentar sistemdo qgan dovraninin
azalmas1 naticosinds yaranan agirlasma risklorinin (dolin
distressi vo ya batndaxili 6liimii) garsisinin alinmasi ti¢iin gan
tozyiqinin ¢ox slratli vo shamiyyatli doracads azalmasina yol
verilmamoalidir;

Agir hipertenziyanin miialicasinin magsadlori:

AT-nin antihipertenziv terapiya baslamazdan, avvalki

saviyyasindan 25%-dan ¢ox olmayaraq, bir saat oarzinds tozyiq
10-15% azaldilmalidir, sonra iso todricon azaldilir (2 - 6 saat
arzinds); AT ana va dol tgin tahllikasiz saviyyayas catdirilmalidir
(hadaf 130-140/90-100 mm c. stt-dar).

AT olctlmalidir:

0 AT tohllikasiz saviyyays enona goadoar ( <150/100 mm
C. sut.) har 15 daqigadan bir;

0 sonra - hoar 30 dagigodan bir;

0 pasiyentin vaziyyati stabildirsa vo konservativ mialico
aparilirsa - hor 4 saatdan bir;

0 preeklampsiya zamani AT-nin avtomatik Olculmo
tisullar1 ehtiyatla istifado edilmalidir, c¢unki gan
tozyiqini, xtsusilo SAT-1, diizgiin géstarmaya bilor.

Hipotenziv mualico G¢un Hidralazin vo ya Labetalol vo ya
Nifedipin kimi antihipertenziv preparatlar istifads olunur .
Antihipertenziv terapiya moagsadi ilo Labetalol v/d vo Nifedipin
(oral) daha cox istifads edilir .
Labetalol — ilkin doza 20 mq v/d, yavas bolyus soklinds, sonra har 10
dag.-don bir 20-80 mq yeridilir. Maksimal ilkin doza 300 mg-a
godordir vo ya 1-2 mg/dag.-dir. Tosiri 5 doq sonra baslayr,
maksimuma 30 doq sonra ¢atir.
Nifedipin* (dorhal tasir edon vo araliq tasirli formalar1) — 5-10 mq
agizdan gobul olunur . ©gar effekt yoxdursa, 20 dog sonra daha 5-10
mq qobul edilo bilor. Maksimal ilkin doza— 30 mq-dir. Nifedipin
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magnezium-sulfatla totbig edilo bilor; amma bu zaman kaskin
hipotenziya vo sinir-ozalo blokadasinin miimkiin olmasini nazaras
alarag, ciddi monitoring talob olunur. Nifedipin kalsium kanallarinin
blokadas1 ilo tromboksanin sintezini, trombositlorin aqregasiyasini
azaldir.

Hidralazin  preeklampsiya/eklampsiya ~ zamami ~ v/d  bolyus
yeridildikdon 5 dag sonra tasiri geyd edilir vo 30 dagsonra maksimal
hoddo catir. Tosir muddsti 6-8 saatdir. Hipotenziya, taxikardiya,
tremor, bas agrisi, lirokbulanma, qusma kimi yanasi tasiri ola bilar ki,
bu da yaxinlasan eklampsiyaya banzayir.

Hipotenziv preparatin se¢imi ovval aparilan hor hansi miialicays,
dormanin oalava tasirlorina, mimkin olan risklarina (0 ciimladan,
dolo tosiri) osaslanmalidir. Voziyyst stabillosdikdon sonra planli
sokildo istifads olan antihipertenziv mualics toyin olunmalidir.

Qeyd! Qadinin vaziyyatinin stabillasmasi na demakdir:

- Qanda maqneziumun terapevtik konsentrasiyasi (2,0-4,0 mmol /I)
tomin olunub; bunun Ucin yikloyici doza totbig edilmasinin va
magnezium sulfatin saxlayici dozasinin tatbiginin baslanmast,

- Qan tozyiginin tohlikasiz rogamlara endirilmosi (AT 150-130/99-
80 mm c. sit.);

-Hipoksiyanin korreksiyasi.

Stabillasmoanin magsadi:- qicolmalarin, insultun va digor geri dénmoz
organ zadslonmoalarinin garsisini alinmast;

- Hom ana, ham do ddl iigiin optimal olan dogus vaxtinin muayyan
edilmasi;

- Dogusun tohlukasizliyini tomin edilmasi.

Vaziyyatin stabillosmasi asagidaki yollarla alda edilir:

- qicolmalarin garsisinin alinmasi

- antihipertenziv terapiya

- oksigen tachizat1 (ehtiyac oldugda).

Infuzion terapiya taktikasi

Preeklampsiya va eklampsiyanin miialicasinds infuzion terapiya asas
deyil; Ana 6ltmdinas sobab olan agciyar va beyin 6deminin garsisinin
alinmasi ti¢lin infuzion terapiya olduqca ehtiyatla aparilmalidir.
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- Dogusdan ovval adi soraitdo venadaxili mayenin hocmi 40-45
ml/saat (maksimum 80 ml/saat) va ya balanslagdirilmis kristalloidlor
uciin 1 ml/kg/saat sursti ilo mohdudlasdirilmalidir vo ya avvalki
saatda olan diureza 30 ml alave etmoklo mohdudlasdiriimalidir .

- Oliquriyanin miialicasi U¢ln (son 4 saat arzindo 80 ml-don az sidik)
, mayenin mohdudlasdirilmasi rejimi gézlanilmalidir, lakin agizdan
(per 0s) maye gabulu mahdudlasdirilmamahdir;

-Oliquriyanin miialicesi Uc¢un dopamin vo furosemidin istifadssi
tovsiys edilmir.

- Infuzion terapiya yalmz patoloji itkilori (qanaxma) nozoro almalidir
Vo dorman preparatlarinin dasiyicist Kimi istifads olunmalidir;

Qeysariyya omoliyyati zamani, hipotoniyanin qarsisinin alinmasi
uciin regional anesteziyadan oavval, kristalloid infuziyas1 rutin olaraq
(g0stariglor olmadan) aparilmir. Aparilarsa Ringer-Laktat istifadosi
daha uygundur. Hipotoniya infuziya vo ya kicik bolus soklinda
vazopressorlarla mialico olunmalidr.

-Infuzion terapiya dogusdan sonra da mohdudlasdirici rejimdo
aparilmalidir.

Preeklampsiyamin miialicasinda bashca prinsip hamilsliyin basa
catdirilmasidir

Pasiyentin vaziyyati stabillosdikdon sonra mama-ginekologla birgs
dogusun optimal vaxti barads diisiiniiliir. Dogus tisulunun se¢ilmasi
vacib amillordon biridir, bu zaman ana va d6l torafdon risk noazars
almir. Bununla yanasi geysoriyya omoliyyatinin olavo stress
faktorlarindan yayinmaq magsadi ilo mimkin godar vaginal dogusa
ustunluk verilmalidir. ©gar geysoriyys amosliyyatinin aparilmasi
qagilmazdirsa, ana (cln riski azaltmaq mogsadi ilo regional
anesteziyaya ustunluk verilmolidir. Koaqulopatiya oslamatlori
regional anesteziyanin aparilmasina oks-gostorisdir.

Dogusu tacili basa ¢atdirmaq ligiin digoar gOstarislor (ganaxma)
olmadigda hemodinamikani sabitlosdirmok (AT-n diapazonu: SAT
130-149 mm.c.sut.,, DAT 80-99 mm.c.slit.), basagrilarin1 aradan
qaldirmaq, qicolma oleyhino todbir gormok, diurezi artirmaq
moqsadilo 12-24 saat orzinds intensiv mualico aparilir. Dogus
(corrahi vo ya konservativ) yerino yetirilon mualica todbirlorinin
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musbat effekti fonunda aparilirXostonin voziyysti pislosdikdo
(arterial tozyigin  170/110 mm c.slt.-dan yuxart galxmasi,
basagrilariin giiclonmasi, qicolmaya hazirligin vo Urokbulanma,
qusma, epiqastral nahiyads agrinin qeyd olunmasi) — hamilalik tacili
basa catdirilmalidir.

Dogusun basa ¢atdirilmasi tisullart asagidakilardan asilidir:

-D6liin golisi va vaziyyatindan

- Usaqliq boynunun vaziyyati vo induksiyanin 24-48 saat orzinds
ugurlu olmasi ehtimalindan.
Hor bir preeklampsiya halinda, dogusun tobii yolla basa
catdirilmasina cohd edilmalidir, c¢lnki bu zaman geysariyya
amaliyyatinin bir sira ciddi fasadlarin riski yiiksakdir .

Agir preeklampsiyalarin idara olunmasi /bazis mualicasi
Bazis mualiconin torkib hissalori:

1) Qicolmalarin profilaktikasi vo mualicasi

2) Arterial tozyigo nozarat, antihipertenziv mialico

3) Hamilaliyin basa catdirilmasi (ana vo dol tg¢un optimal olan
vaxtda )

Manipulyasiyalar:

» Periferik venanin kateterizasiyasi

» Sidik kisasinin Kateterizasiyasi, sidik ifrazina dinamik (hor saat)
nazarot
Muayina

AT, UYT, tonofflsiin tezliyi (TT)

Urayin monitoringi

Davamli pulsoksimetriya (SpO2)

USM (dolun va ciftin vaziyyati, délyant mayenin hacmi)

Do6liin UYT vo urok foaliyyatinin Kkardiotokografik (KTQ)

monitoringi

Daolin doplerometriyasi - usaqlig-plasentar gan dévraninin vo

g0Obok ciyasi arteriyalarinda qan axininin voziyyati

v' Ananin bas beyin damarlarinin transkranial doplerometriyasi
(mUmkdin oldugda)

Laborator nazarat:

AN NN

(\
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ANENEN

Proteinuriyanin saviyyasi

Hemoqlobin,

Eritrositlorin morfologiyas1 (sistositlor vo ya eritrositlorin
fragmentlori)

Laktat dehidrogenazin saviyyasi

Umumi ziilal

Koaqulogramma (trombositlorin sayi1, fibrinogen, AHTV,
Beynolxalq normallagdirilmig nisbat (BNN [INR])

Qaliq azot, kreatinin

AST, ALT

Gunluk sidikdos proteinuriyanin soviyyasi (ehtiyac olduqgda
tayin olunur)

Mualica (codval 2): Oksigenasiya (ehtiyac oldugda)

v

v

v

v
v

Magnezium-sulfat v/d (Slava 2)

Hemodinamikani idars etmoklo arterial tazyiqin sabitlogdirilmasi:
Labetalol vo ya Hidralazin (dovlst geydiyyatindan kegmayiblor)
Vo ya Nifedipin

Benzodiazepinlor (diazepam) maqnezium sulfat olmadiqda
Vo ya ona qarsi fordi déziimstizliik miisahids edildikdo
istifada olunur

Infuzion terapiya (kristalloidlor)

Cadval 2: Agwr preeklampsiyalarin bazis miialicasinda istifada
edilan darman vasitalari va tatbiq etma dozalart

Darman vasitaloari \ Doza

Qicolmalara nazarat

Yuklayici doza 5 q quru madds (25%
mohlul-20q) V/D 15-20 doqige
arzindo yeridilir; sonraki saxlayici
doza 1 qgfsaat sirati ilo VI/D

Magnezium-sulfat infuzomatla (daha ustun tutulur) va

ya damci yolu ilo davam etdirilir.
Qicolmaya  hazirliq  olamatlori
miisahids olunduqda saxlayict doza 2
g/saata godor artirilmalidir .
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Diazepam vo ya Lorazepam

5-10 mq yavas v/d bolyus — 1 dofa

2-4 mq yavas V/D bolyus — 1 dofa

Arterial tazyiga nazarat

Labetalol

voya

Hidralazin

Vo ya

Nifedipin

Vo ya
Urapidil**

0,5% - 5 ml;

Nifedipin vo labetalol tosirsiz
olduqda, ehtiyat preparati
Kimi istifado olunur
(Urapidilin istifadssi daha
cox dogusdan sonra maslohat

20 mq yavas v/d bolyus, 10 dog-don
sonra tokrar edilo bilor Maksimal
umumi ilkin doza 300 mg- dokdir va
ya 1-2 mg/dag. v/d infuziya

5 mq yavas v/d. Magsada ¢atinca
(AT<160/100 mm c. sut) har 5
dagigadan bir tokrar edilir. Maksimal
umumi ilkin doza 20 mg-dir

10 mq agizdan, ehtiyac olduqgda hor
20 dog-don bir tokrar edilo bilor.
Umumi ilkin doza 50 mg/saat-dan
¢ox olmamalidir.

Ogor, 1 saat middatinds Gmumi ilkin
dozanin (50 mq) gesbulundan sonra
AT 160/100 mm c. sut-don asagi
enmasa,

hipertenziyanin miialicasi U¢un

digor dormanlarin istifadasi mizakirs
olunmalidir.

Ilkin doza: 25 mq yavas , v/d
Toakrar doza: 25 mqg v/d 5 dog.
arzinda

Iki dozadan sonra davamh infuziya:
9-30 mq / saat slratils
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gorulir) \

Mayelar

1 ml/kg/saat surotlo diurezo nozarat
etmoklo vo ya ovvalki saatdaki
diureza 30 ml olave etmoklo
mohdudlagdirilmalidir

Kristalloidlor

QEYD! ©gor, antihipertenziv terapiya fonunda AT-nin yenidan
qalxmas1 geyd olunarsa, preeklampsiyanin agirliq doracasi yenidon
nozordon kecirilmali vo antihipertenziv terapiyani giiclondirmasi/
doyisdirilmasi  yox, hamilaliyin basa ¢atdirilmast miizakira
olunmalidir.

FOSADLARIN MUALICOSI

Agir preeklampsiyanin vo eklampsiyanin fasadlarinin  maalicasi
anesteziolog-reanimatologlar ~ tarafindan mama-ginekologlarla
birlikds terapevtin vo zoruri hallarda, digar olagali mutoxassislorin
calb edilmasi ilo hoyata kegirilir.

Serebrovaskulyar fasadlar

Agir preeklampsiyalarin bazis maalicasins olave olaraq:

e Ocaqli simptomatika (parez, iflic, anizokoriya) vo ya koma
geyd olundugda - tocili neyrocarrahi mudaxiloni istisna
etmok mogsadi ilo — MRT vo ya KT.

e Bas beyin damarlarinin spazmasmi aradan galdirmaq
mogsadilo - ananin va dolin voaziyystini noazoro alaraq
miuvafiq muialica tayin olunur.

Husu aydin olduqda — yalniz agir preeklampsiyanin bazis mualicasi
aparilir.

Bas agrilari, fotopsiya, paresteziya, qicolmaya hazirliq meydana
cixdigda pasiyentin vaziyyati stabillosono godor 6 saat orzinds
preeklampsiyanin  kompleks intensiv terapiyasit aparilir vo
hamilaliyin basa ¢atdirilma vaxti miayyanlogdirilir.

Bas beyin damarlarinda spazm qeyd olunmadigda intensiv
terapiya 12-24 saat orzindo aparilir vo pasiyentin vaziyyati
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stabillogsdikda, hamilaliyin basa c¢atdirilmasi tiglin ana vo doél Ggln
optimal olan vaxt mioayyan edilir.

Qicolma tutmasi — eklampsiya zamani

Manipulyasiyalar:

» Tonoffiis yollarinin kegiriciliyini vo yuksak miqgdarda oksigen
verilmasini tomin etmok va ya azot oksidi ilo narkoz

» Sag bdyrliniin altina yastiq qoyulmasi vo ya sol-yan vaziyystdo
uzadilmasi vacibdir

» Vena daxilina etibarli, kifayat qodor kegiriciliyo malik kateterin
goyulmast

» Qicolmalara nozarot. Ilkin 4 q maqnezium-sulfat 5-15 doq.
muddstinds v/d yeridilmoali vo qicolmadan sonraki 24 saat
middatinds 1 g/saat slrotlo davam etdirilmalidir . Tokrar
qicolmalarda ya 2-4 q magnezium-sulfatin bolyus v/d 5-15 daq.
orzinda yeridilmoli (NICE, 2019-cu il), ya da saxlayict dozanin

infuziya sdrotinini 2 @/saata qodor artirilmalidir (Slava 2).

Eklampsiyal1 qadinlarda maqnezium sulfatin alternativi kimi

diazepam, fenitoin vo ya diger antikonvulsantlardan istifada

edilmomolidir (NICE,2019). Aparilan miialicoye baxmayaraq
qicolmalar davam edarss, pasiyent ASV-ya Kkegirilir vo Natrium

Tiopental 150 mq v/d totbiq edilir. Ketamin istifads olunmur!

» Hipertenziyaya nozarot (agir preeklampsiyalarin  bazis
mualicasine uygun).

» Hoyati vacib funksiyalarin monitoringi: AT, EKQ, TT, SaO> va
dolun Grok vurgularinin sayi.

» Hamilanin vaziyyatinin Qlazqo ve ya Qlazqo-Pittsburq skalasi ilo
giymatlondirilmasi.

Umumi beyin vo ya ocaqli nevroloji simptomatika miisahido
olundugda, arterial hipertenziya artdigda (170/110 mm c.sut.-dan
artiq) — taktika eynidir.

Eklampsiya zamam ASV rejimi: qicolma sindromunda total
mioplegiya soraitindo CMV, qicolma olmadigda va spontan tonaffis
barpa olundugda — SIMV. Arterial pO, 30-40 mm c.siit., FiO, 0,3-0,4
hoddinda saxlanilir.
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Dogusdan sonra: Ogor dogus {imumi anesteziya fonunda
kegmisdirsa, amoliyyatdan dorhal sonra Qlazqo vo ya Qlazqo-
Pittsburq skalas1 ilo nevroloji statusu giymatlondirmok lazimdir
(miorelaksantlarin vo sedativ vasitolorin verilmasi dayandirilir).
Xostonin  husu borpa olundugda vo qicolmaya hazirliq qeyd
olunmadigda v/d magnezium-sulfatin yeridilmasi fonunda ASV
dayandirilir.

Komatoz vaziyyat va qicolmaya hazirhq saxlamildigi halda:
ASV CMV rejiminds davam etdirilir. Miorelaksantlarin va b{tin
sedativ dorman vasitalorinin toyini dayandirildigdan sonra 24 saat
arzinds xastanin husu barpa olunmadigi voziyystds nevroloqun vs ya
neyrocorrahin  maslohati, magnit-rezonans vo ya komputer
tomoqrafiyanin aparilmasi tolob olunur.

Mamaliq taktikasi — eklampsiya dogus ti¢iin miitlaq gosterisdir,
Omoaliyyatin fasadlarini nazars alarag, hamilaliyin geysariyys yolu
ilo basa catdirilmas1 macburi deyil va vaginal dogusdan heg bir
ustinliyl yoxdur; bu sababdon hamilaliyi tobii dogusla
tamamlamaga calismaq lazimdir. Amma, agor vaginal dogusun 12
saatdan ¢ox davam edacayi gozlonilirss, pasiyentin vaziyyatini
stabillogdirdikdan sonra geysariyys amoliyyati aparilmalidir.

Umumi anesteziya altinda tocili qgeysoriyys omoliyyat: iiciin
toxirasalinmaz soboblor olduqda bels, preeklampsiya tutmasi olan
pasiyentds intubasiyanin pressor tasirlorinin garsisinin alinmasi Ugun
anesteziologa mumkin godar ¢ox vaxt verilmalidir.

Urak-gan damar pozulmalar

Agir preeklampsiyalarin bazis mualicasins slavs olaraq:

1. Vurgu hacminin, gan doévraninin daqigolik hacminin, Umumi
periferik damar mugavimatinin toyin edilmasi.

2. DAT 110 mm c.slt.-dan yiksak vo ya SAT 160 mm c.sit.-dan
yiksok olduqda hipotenziv terapiya aparilir : labetolol,
hidralazin, nifedipin (Cadval 2)

Preeklampsiya no godor agirdirsa, AT-nin dogusa qodor ¢ox
enmasi (140/90 mm c.siit.-dan asagi) bir o qadoar tohlikalidir.
Xroniki arterial hipertenziya zamani — AT-nin stabillosdirilmasi.

Lakin AT-nin ¢ox asag1 diismasina imkan verilmamalidir.
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3. AT stabillasdikdon sonra (AT<150/100 mm c. s(it.) onun
yenidon ylksolmasinin qarsisinin alinmasi tiglin pasiyento
planli sakilds istifads olunan antihipertenziv dormanlar tayin
olunmalidir :

v Nifedipin** (uzun tosirli: Korinfar retard, Adalat vo s.)
20-60 mq daxila; maksimal doza-120 mg/gln

v Metildopa (Methyldopa) —500 mq daxilo; maksimal doza-
2g/gin

v Nebivolol (B-blokator) — 5 mq daxils, giinds 1 dofo;

Qeyd: hamilalik vaxti atenolol va prazozinin istifadssi

tovsiys olunmur!

v Hidralazin ( periferik vazodilatator) - daxilo, yemokdan
sonra, 10-25 mqg-dan baslayaraq, glinds 2-4 dofo; dozani
todricon 100-200 mg/giin-o godar artirmaq olar, gnlik
doza 4 dofays gobul olunur.

Antihipertenziv terapiya hipertenziyanin agirligindan asili olaraq
fardi sokilds toyin edilir!

Kaskin boyrak ¢atismazhg

Agir preeklampsiyalarin bazis mialicasine slava todbirlor:

Mdayinays vo mualicaya nefroloq calb olunmalidir.
Olavo laborator muayinalar:

|

>
| 2
>

Plazmada vo sidikds sidik cdvhori, BUN testi (gan sidik cdvhori
azotu), kreatinin, GFR

Tursu-golavi torkibi

Plazmada vo sidikdos elektrolitlor

Plazmanin, sidiyin osmolyarlig

Olavo instrumental muayinalor:

vVvyvyy

Boyraklarin va sidik yollarinin USM-i

Boyroklorin MRT va ya KT-si

Urografiya

EKQ

Oliquriyanin medikamentoz miialicasi

Ik névbado oligoanuriyanin prerenal sobablori aradan gotiriliir:

v AT 170/110 mm c.sit.-dan artiq oldugda — hipotenziv
terapiya, AT 70/40 mm c. slt.-dan asag1 olduqda — arterial
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tozyigi 100/60 mm c. sut.-dan asagi olmayan soviyyado
saxlamaq (dopamin infuziyas1 daxil edilmoklo)

v' 6%-li hidroksietilnisasta (pentastarch, hetastarch) daxil
edilmokls infuzion terapiya, 30 ml/kq

v" Aminofillin 240-480 mq v/d.

v Furosemid (Furosemide) 20-200 mq v/d

Postrenal (mexaniki) oliquriya carrahi korreksiya tolob edir.

Dogus oliquriyanin postrenal sabablori aradan qaldirildigdan sonra
basa catdirilir.

Kaskin bdyrak ¢atismazliginin renal formasinda (koskin kanalciq

nekrozu) intensiv terapiyaya aiddir:

| 2
>

>
| 2
>

vvyy

Dogus

Infuziyanin mohdudlasdirilmas1 — 10 ml/kq/giin + itirilmis maye
(diurez, mads zondu, drenaj vasitasils xaric olan maye)
Spazmolitiklar: aminofillin 240-480 mq, drotaverin 6 ml/gin
Kicik molekullu heparinlor: enoksaparin, nadroparin 0,6 ml/gin
Kalsium (glukonat vo ya xlorid) 10%-li mohlul 10-20 ml -
hiperkaliemiya (7,5 mekv/l-dan ¢ox) miisahids olundugda
Natrium-bikarbonat (Sodium bicarbonate) - bikarbonatin
saviyyasi 15 mmol/l vs arterial ganda pH 7,2-don az olduqda
Ho-histamin blokatoru: Famotidin (Famotidine)

Proteazalarin inhibitorlari: aprotinin (kontrikal, qordoks, trasilol)
Gostoris oldugda antibakterial terapiya (aminoqlikozidlor oks-
gOstorigdir)

Enteral nutritiv gidalanma 500 ml/giin hacminadok

Kaskin boyrok catismazliginin renal formasi zamani diuretiklor
mualica Ggln istifado edilmamalidir

Oliqoanuriyanin prerenal vo postrenal sabablari istisna edildikds

— 2-3 glin arzindos konservativ terapiyanin aparilmasi.

Ultrafiltrasiyaya vo hemofiltrasiyaya gosteris — hiperhidratasiya

slamatlori.

|

>
| 2
>

Hemodializo mitloq gostorislor:

Uremiyanin  klinik  tozahrlori,  dorin  hipervolemiya,
hiperkaliemiya, asidoz

GFR (glomerulyar filtrasiyanin siirati) 8-10 ml/dag. az olduqda
Sidik covharinin saviyyasinin yiksalmasi 30 mmol/l-don artiq
Kreatininin saviyyasinin yiksalmasi — 500 mkmol/l-don yiksak
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vVvyyvyyvyy

>

vVvyyvyyvyy

Hiperkaliemiya — 6,5 mekv/I-don ¢ox

Basqa tisullarn effektiv olmadig: hiperhidratasiya
Dorman intoksikasiyasi

Agir asidoz

Perikardit.

Kaskin tanaffiis catismazhg

Agir preeklampsiyalarin bazis mualicasins slava:

Olava laborator muayinalor: TQM, arterial vo venoz ganda qazlar
(mimkin oldugda)

Olava instrumental muayinalor: agciyarlorin rentgenoqrafiyasi,
EKQ

BRDS vo agciyarlorin alveolyar 6demi zamani ASV rejimi:
CMV PEEP ils FiO2 0,3-1,0

Tacili olaragq hamilaliyin sona ¢atdirilmasi.

Agir preeklampsiya vo eklampsiya zamani1 ASV-ya gostariglor:
koma;

beyins gansizma;

koaqulopatik ganaxma ilo miisayist 0lma;

sokla miisayiot olma — (hemorragik, septik, anafilaktik va s.);
agciyarlorin alveolyar 6demi.

BRDS vo agciyarlorin alveolyar 6demi zamani medikamentoz

terapiya:

>
| 2

Infuziyanin hacminin 400 ml-o gador mohdudlasdiriimasi
Nitrogliserin  (Nitroglycerin) vo ya natrium-nitroprussid
infuziyas1 v/d damci dsulu ilo vo ya asagi siirotlo yalniz
agciyarlorin alveolyar 6deminin garsisinin alindig1 vaxt
Aminofillin 240-480-960 mq v/d

Furosemid 100-200 mq v/d, 10 daqigs arzinda gozlonilon effekt
alinmazsa, tokrar yeridilmo

Prednizolon (Prednisolone) 600-1000 mq v/d

AT 100/70 mm c.s.-dan az oldugda — dopamin (Dopamine) 3-5
mka/kq daqigs v/d

Dogusdan sonra spontan tonafflisa kegirmoya gdstarislor:

v" Husun barpa olunmasi

v Arterial tozyigin sabitlosmasi (150/100 mm c.slit.-dan asag)
v" Diurez 50 ml/saat-dan artiq
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Hemoglobin 80 g/I-dan artiq
BRDS — misbat dinamika
Qanaxma geyd olunmur
pO2 80 mm c.sut.-dan artiq
pCO2 30-40 mm c.slt.

Kaskin garaciyar ¢atismazhgi

ANANENENEN

Bazis terapiyaya slava:
1. Bu vaziyyst multidissiplinar yanasma tolab edir vo mualica
yuksak saviyyali coxprofilli tibb miiassisasinds aparilmalidir.
2. Olave instrumental muayinalar:
v Qaraciyarin vo 6d yollarinin USM-i
v Qaraciyarin magnit-rezonans tomogqrafiyasi vo ya kompter
tomogqrafiyas1 (miimkiin olduqda)
3. Olave laborator muayinalar:

v" bilirubin vs onun fraksiyalari

v' sidik cévhari vo kreatinin

v' hemostaz sisteminin parametrlori (protrombin indeksi,
fibrinogen, trombositlor, antirombin-3, fibrinoliz)
umumi zilal va onun fraksiyalar
qanda sokar, amilaza
plazmanin vo sidiyin osmolyarligi
plazmanin elektrolitlori (kalium, natrium, xlor, kalsium,
fosfor)
plazmada va sidikda sarbast hemoqlobin
ALT, AST, QF, LDH, KFK (kreatin fosfokinaza)

Hepatit viruslarinin dasiyiciliginin miisyyon olunmasi (A, B,
C, D, E, F, G) (mumkin oldugda)

Preeklampsiya fonunda sariliq meydana ¢ixdiqda (bilirubin 30
mkmol/l-don artiq) dogusun basa ¢atdirtlmast masalasi  hall
olunmalidir. Kaskin qaraciyar g¢atismazlhigi askar edildikdo tocili
dogus vacibdir .

Kaskin garaciyar catismazligi ilo olagodar ensefalopatiyanin ilkin
marholalorinds sedativ derman vasitoalorindon mimkin godar istifado
edilmomoalidir .

Qisa miiddat orzinds (6 saata godor) gadinin iimumi vaziyyatinin
sabitlogdirmok magsadilo amaliyyatonii hazirliq apartlir.

AANENEN

ANANEN
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vvyyvyy

DoOvr edon ganin hocminin normallasdirilmasina xususi digget
verilmalidir . 30-40 ml/kgq hacmds infuzion terapiya (gliikoza-duz
mohlullari, 6%-1i hidroksietilnisasta), diurezin furosemidlo (20-
60mq) stimulyasiyasi.

Protrombin indeksi 70%-don asagi, ganin laxtalanma miiddati 10
dogigodon artiq, fibrinogenin konsentrasiyast 1,5 g/I-don asagi
oldugda tozo dondurulmus plazma kogiiriiliir (15 ml/kq)

Umumi ziilalin konsentrasiyas1 50 g/I-don asag1 oldugda vo ya
albuminin konsentrasiyasi 25 g/l-don asag1 oldugda 400 ml 10%-
li albumin (Albumin human) infuziyasi

Aprotinin (Kontrikal 100000 TV) v/d, menadion (vikasol) 2-4 mq
Laktuloza 15-20 ml giinda 3-4 dofs, enteral

B grupu vitaminlori, C vitamini, v/d

H>-blokatoru, proton pompasinin inhibitoru — famotidin, v/d
Hamiloliyin basa ¢atdirilmast {imumi anesteziya altinda

aparilmalidir.

| 2

|

Omoaliyyatdan sonraki dovrda:

Konservativ mualico effekt vermodikds, ovozedici terapiyanin
efferent tsullar1 — plazmaferez, enterosorbsiya, hemodializ,
fasilosiz (daimi) hemofiltrasiya

Enteral nutritiv gidalanma 500-1000 ml hacminda

Infuzion terapiya 20-30 ml/kq hacmds (gliikoza-kalium,
kristalloidlor, 6%-1i hidroksietilnisasta, gostoris oldugda albumin
Vo tozo dondurulmus plazma)

Antibakterial terapiya: I11-1V nasil sefalosporinlar (g6storis oldugda)
Kaskin qgaraciyar ¢atismazligi fonunda hemorragik sindrom

inkisaf etdikda:

vyVvyVvyyvyy

Tozo dondurulmus plazma 15 ml/kg-dan az olmayaraq

Trombosit konsentrat1 7-8 dozadan az olmayaraq

Kriopresipitat 7-8 dozadan az olmayaraq

Hemotransfuziya

Aprotinin (kontrikal 500000 TV, gordoks 500000-1000000 TV)
v/d, vikasol (Menadione) 2-4 ml v/d

DDL sindromu

Agir preeklampsiyalarin bazis mualicasins slavs olaraq:
Laborator muayina:
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v Trombositlorin migdari; AHTV, HTV (hissovi tromboplastin
vaxtl) Vo protrombin vaxti; D-dimerlor [vo ya PDFF
(polidifenilenftolid) digar gostaricilori/ zordab  fibrinin
parcalanmast mohsullari]; fibrinogenin konsentrasiyasi; qanin
laxtalanma muddsti, protrombin indeksi, Beynalxalq
normallasdirilmis nisbot (BNN/INR). laxtanin retraksiyasi,

plazmanin rekalsifikasiya muddsti,antitrombin 11l. (Cadval
3).

v’ Standartlasdirilmis laborator muayinalardon olava
instrumental muayina - tromboelastometriyanin

(TEG/ROTEM [ganaxma zamani hemostaz sisteminin

vaziyyatina real nozarot metodu]) istifadssi tovsiys olunur

(mUmkdin olduqgda);

Cadval 3.Tacili vaziyyatda hemostaz sisteminin siratli
giymatlandirilmasi Giclin asas testlar

Test Referens Kritik doyisikliklor
gostaricilar

1.Trombositlorin migdari,min 150-350 50-don az
mkl-da
2. Fibrinogenin 2-4 2.0-don az
konsentrasiyasi,g/1
3.BNN (INR)- Beynalxalq =1 1.5-don yuxari
normallasdirilmig nisbot
4. AHTV, HTV (hissovi 28-32 san. 1.5-2-dofadan ¢ox
tromboplastin vaxt1)
5. D-dimerlar (vo ya PDFF-n Artmay1b Artib
digar gostaricilari)
6. TEG/ROTEM Hipokoaqulyasiaya

2. Hemorragik sindrom olmadigda (DDL-n mikrotromboz vo
poliorqan ¢atismazligi formasi) intensiv terapiya taktikasi:
v Osas xastaliyin etiotrop mualicasi
v’ Fizioloji antikoaqulyantlarin soviyyasinin asagi olmasi
tosdiglondikdos onlar totbiq edilo bilor (antitrombin 111,
trombomodulin, protein C).

3. Hemorragik sindromda intensiv terapiya taktikasi
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v" Mlmkiin godor tez laxtalanma sisteminin komponentlorinin
(trombositlor, gan laxtalanma faktorlarini) saviyyasini barpa
etmok vo ganaxmani dayandirmaq lazimdir.

v' Agir gan itkisindo, "massiv transfuziya protokoluna " miivafiq

olaraq gan komponentlori todbiq edilmalidir - “eritrositlor :

TDP : trombositlor : kriopresipitat” 1:1:1:1 nisbatinda

(Cadval 4.) Hemostaz sisteminin kaskin pozulmalarinda

konservativ hemostazt tomin etmok {igiin preparatlarin

dozalar).

Davamli ASV

Effektiv konservativ hemostazin aldo edilmasi ti¢cin hamginin

asagidaki qaydalara da omal edilmoalidir:

- anemiyanin aradan qaldirilmasi [gan itkisi 1500 ml-dan
artiq oldugda hemotransfuziya (hemoglobin 70 g/l-don
cox)I;

- pasiyentin badaninin isidilmasi;

- hipoksiyanin, asidozun aradan qaldirilmast;

- hipokalsemiyanin korreksiyasi (ionlasmis Ca 2* 1,1-1,3
mmol/l-don gox olmalidir).

v Dogusdan/omoliyyatdan sonraki dévrdo (ganaxma tohlikasi
aradan qaldirildigda) - yalmiz venoz tromboembolik
agirlagsmalarin profilaktikast moqsadilo ciddi gostorislorlo
asagl molekullu heparin (nadroparin- kalsium 0,3 ml/gin
dozada) tayin edils bilar.

Qeyd: Heparin (fraksiyalasdirilmamis) DDL-in  (hor  hansi

formasinin) miialicasi Ugun tovsiya edilmir.

AN

Cadval 4. Hemostaz sisteminin kaskin pozulmalarinda konservativ
hemostazi tamin etmak UgUn preparatlarin dozalart

Preparat Doza

Eritrositlor, doza 34

Tozo dondurulmus plazma | 15-20
(TDP), ml/1 Kkq badon

kitlosino

Kriopresipitat 10 kq badan kiitlssi tcun 1
Trombositar kitlo 10 kg badan kiitlasi dgiin 1
Trombokonsentrat 1-2
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Protrombin kompleksi | Kaskin qganaxma zaman1 doza va tatbig
konsentrati olunma tezliyi fordidir; orta hesabla 35- 50

BV/kq, 20 daqigs arzinds tasiri olmadiqda,
eyni doza tokrarlana bilar.

Rekombinant 90 - 110 mkq / kq. Lazim galarss, har 3
aktivlogdirilmis laxtalanma | saatdan bir tokrarlana bilor

faktoru VII*

*Standart terapiya fonunda carrahi va konservativ hemostaz
somarasiz olduqda, konservativ hemostazin effektivliyinin artirilmasi
ucitin rekombinant aktivlesdirilmis laxtalanma faktoru V1I-nin
istifadasi tovsiya olunur DDL-sindromun miistaroak klinikasi qeyd
olundugda hamilsliyin tacili carrahi yolla basa ¢atdirilmasi vo
intensiv terapiyanin aparilmasi tolob edilir.

HELLP sindromu

Agir preeklampsiyanin bazis mualicasinin aparilmasi ilo yanasi
olavo miayinalor/meyarlar toyin olunur:

1.

sw

S.
6.
7
8

9.

Zordabda va sidikda sarbast hemoglobinin tayini.

Iri hocmli (massiv) damardaxili hemoliz, sidiyin gohvayi rongi
ilo miayyan edilir, lakin bu pasiyentlorin yalniz 10%-da rast
galiniri!

Patoloji qan yaxmasi-parcalanmig eritrositlorin (sizositlarin)
olmasi ( norma 0-0,27% )

LDH saviyyasi > 600 BV/I,

Trombositopeniya (trombositlorin miqdar1 150 x10°-dan asagi,
PDFF artmast)

Qeyri-duz bilirubinin saviyyasinin yiksalmasi (>12 g/l)
Haptoglobin saviyyasinin azalmasi (<0,3 g/l)

. AST, ALT, QF saviyyasinin yiksalmasi

BNN - (>1.5)
Protrombin indeksinin vo AHTV-nin artmasi (>1.5)

10. Fibrienogen saviyyasinin azalmasi (< 1q)
11. Fibrin pargalanma mohsullarinin saviyyasinin artmasi
12. Qanda glukoza saviyyasinin azalmasi
13. Antitrombin I11-iin azalmas1 -70%-don az
14. TEG - hipokoaqulyasiaya
15. Metabolik asidoz
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16. Proteinuriya sutkaliq (>5 g/giin)
17. Sidik covharinin, kreatininin konsentrasiyasinin artmasi

HELLP sindromunun idaroetmo taktikasina bazis mualicadan
basqga [antihipertenziv terapiya; antikonvulsant terapiya; ana vo dol
uciin optimal vaxtda hamilaliyin/dogusun basa ¢atdirilmasi] daxildir:

>
>

>

>

>

BOyrok funksiyasinin qorunmast;

Qanin kifayst qodor oksigen dasima qabiliyyatinin
saxlanilmasi;

Maye  balansiin  nozarstdos saxlanilmas1  va
tonzimlonmasi, agciyor 6deminin qarsisinin alinmasi vo
ya mualicasi;

Laxtalanma sisteminin pozulmasinin (koaqulopatiyanin)
korreksiyasi;

Kollodaxili gansizmanin va beyin Odeminin qarsisinin
alinmasi

HELLP sindromu zamani hamilsliyin basa c¢atdirilmasi taktikasi
konkret klinik vaziyyatls tayin olunur (Cadval 5). Planlagdirilan
dogusun noviindan asili olaraq HELLP sindromunda
trombositopeniyanin korreksiyasi ti¢iin trombosit kiitlasi vo ya
trombosit konsentrati transfuziya olunur (Cadval 6).

Cadval 5. HELLP sindromunda hamilaliyin basa catdiriimasi

Tadbir Yardimin hacmi

Hamilaliyin Pasiyentin vaziyyati stabillosdirildikdon sonra,

vaxtindan avval basa | hestasiya muddatindan va hayati tahlikanin

catdirilmasi olmamasindan asih olmayaraq. Dolds (>34
hof.) RDS-in profilaktikasi ucun
kortikisteroidlor
HELLP-sindromunda konservativ dogus 24
saatdan ¢ox davam etmomalidir, ¢unki ana
Vo doldo ciddi agirlasmalarin  yaranmasi
voziyyati daha da ¢atinlogdira bilar.

Hamilaliyin basa | Mamaliq situasiyasindan asilhidur.

catdirilmasi Homiso vaginal dogusa {stiinlik verilmasi

metodlar: vacibdir!!!
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Dogus zamani
anestezioloji yardim

Anesteziyanin secimi trombositlorin
Saviyyasindan asilidir

HELLP-sindromun klinikas1 aydin tozah(r
etdiyi halda ASV ilo Umumi anesteziya segim
metodudur. Nisbotan yiingil hallarda —
regional anesteziya.

Qeyd!!! Ketamin preparati istifado
edilmamalidir.

Trombositopeniyanin
korreksiyasi

Dogusu planlagdirmazdan avval trombositlorin
saviyyasini bilmok vacibdir (Cadval 6)

Dogusdan  sonraki
dovrin idaraedilmasi

Dogusdan dorhal sonra va xisusila geysariyya
omoliyyatindan sonra biitiin tibb personali
pasiyentin vaziyyatinin kaskin pislosmasina
hazir olmalidir!

Bir qayda olaraq, artiq dogusdan sonraki ilk
saatlarda Kklinik tazahirlor meydana ¢ixa bilor
(hemoliz, garaciyar gatismazligi,
trombositopeniya)

Dogusdan sonraki
dovrda aktiv
miisahidanin

"HELLP-sindromu™ olan pasiyentlor
dogusdan sonra an azi 48 saat arzinda aktiv
nozaratdo saxlanilmali vo intensiv terapiyanin
bittn kompleksi davam etdirilmoalidir

muddati
Nefrologun Oliquriya vo anuriya inkisaf etdikds, bdyrok
konsultasiyasi avozedici terapiya (hemodializ) masalasini hall

etmok Gclin

Cadval 6. Dogusun néviindan asil olarag HELLP sindromunda
trombositlarin kdcurulmasina gostariglor

Trombositlorin say1 | Dogus novi
Qeysoriyya Vaginal dogus
amoaliyyati
<20x10°/ v v
21 -49x10°/I v Ogar, miisahido
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olunursa:
- ganaxma
- trombosit
disfunksiyasi,
- trombositlorin
sayinin
progressiv
azalmasi vo ya
koaqulopatiyal

ar
>50x%x10°/ Ogoar, miisahido Ogor, miisahido
olunursa: olunursa:
- ganaxma - ganaxma
- trombosit - trombosit
disfunksiyasi, disfunksiyasi,

-trombositlorin
sayinin proqressiv
azalmasi vo ya
koaqulopatiyalar

-trombositlarin
sayinin proqressiv
azalmasi vo ya
koaqulopatiyalar

v Qeyd olunan hallarda dogusdan
transfuziyas1 gostorigdir: trombosit kitlasi (10 kg badon
ktlasi Ucin 1 doza) va ya trombosit konsentrati (1-2 doza).

avval trombositlorin

Medikamentoz terapiya

Diurezlo bagli problem olmadigda (30 ml/saatdan artiq)
metabolik asidozun korreksiyasi, sonra giiclondirilmis diurez.
Infuzion terapiya — bodon kitlesinin hor kilogramina 80 ml
(izotonik glikoza-duz mohlullari, mannitol, 6%-li
hidroksietilnisasta mohlullari). Diurez saluretiklorlo stimulo edilir
(diurezin tempi saatda 200-250 ml saxlanilmaq]la).

. Anuriya inkisaf edorso, infuzion terapiyann hocmi 600 ml-o
gadar mahdudlasdirilmali, hemodializ aparilmalidir.

HELLP sindromunun mialicasi tiglin deksametazon va ya
betametazondan istifads edilmir ( NICE guideline [NG133],
2019)

Spazmolitiklar (drotaverin, aminofillin, platifillin)
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6. Proteazalarin inhibitorlari: aprotinin (qordoks, trasilol 500000 TV
godoar, kontrikal 200000-500000 TV) v/d

7. Antikoaqulyantlar vo dezagreqgantlar (kicikmolekullu heparinlar)

— enoksaparin-natrium, nadroparin-kalsium 0,3-0,6 ml/gln;

pentoksifillin  (Pentoxifylline) 300-600 mg/gin — AHTV vo

trombositlorin sayina nozarst etmoklo

ASV

9. Antibakterial terapiya (n-m nasil sefalosporinlor.
Aminoglikozidlardan istifads olunmur.)

10. ©vazedici terapiya (eritrosittorkibli mihitlor vo tazo dondurulmus
plazma - g0storis oldugda). Damardaxili hemoliz ylksok
saviyyads olduqda istifads etmoamali.

o

PREEKLAMPSiIYA VO EKLAMPSIYALI QADINLARDA
ANESTEZiYANIN APARILMASI

Qeysariyya kasiyi amaliyyatinda anesteziya

Qeysariyys omoliyyatinda anesteziyanin segim tisulu
asagidakilardir(get-gedo azalan gaydada):

1. Spinal anesteziya
3. Umumi anesteziya

Preeklampsiyali pasiyentlordo Qeysoriyys amaliyyati Ugtin regional
anesteziya (spinal vo epidural) oks-g@storis olmayan biitiin hallarda
g0storis sayilir (Olava 4.) Regional anesteziyanin aparilmasina oks-
gOstarislor); clnki bu kateqoriya Xostolords qirtlagin ¢demi kimi
tonaffiis yollarmin problemlari daha ¢ox miisahido olunur. Bununla
belo, yaxsi aparilan iimumi anesteziya da tohlikasiz ola bilar,
xususilo  dolde  agir hipoksiya, agciyor Odemi, ananin
hemodinamikasinin  geyri-stabillyi, hematomanin yaranma riski
yuksok oldugda (mosalon, ciftin vaxtindan ovval ayrilmasi
noticasinds yaranan koaqulopatiya, agir trombositopeniya) Vo ya
eklampsiyadan sonra, xdsusilo doyismis siiur vo ya nevroloji
agirlasmalar olduqda.
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Qeysariyya kasiyi amaliyyatinda regional anesteziya

> Dogusdan onco agir preeklampsiyanin bazis miialicasi
aparilir.

> Qeysoriyyo kasiyi omaliyyatinda regional anesteziyanin
asagidaki sxemlorindan istifads edilir:

1. Bupivakain (Bupivacaine) 12,5-15 mq intratekal

2. Bupivakain 12,5-15 mq intratekal + sedasiya (v/d natrium-
tiopental 50-100 mq, propofol 50-100 mq).

3. Bupivakain 12,5-15 mq + fentanil 25 mkq intratekal: sedasiya
ilo vo ya onsuz.

Qeysariyya kasiyi amaliyyatinda iimumi anesteziya
Agir preeklampsiyanin bazis miialicasing alava tadbirlar:

Hazirhq: Bir qayda olaraq xiisusi hazirliq aparilmir. Periferik
venanin kateterizasiyasi.

Monitoring: SpO., arterial tozyiq, UYT, EKQ, diurez.

Premedikasiya: Xolinoblokator (atropin, metasin), antihistamin
vasitalor (dimedrol, klemastin, xloropiramin), trankvilizatorlar.

Aspirasiya sindromunun profilaktikas1 (Hz-histamin blokatorlari
— famotidin, simetidin, antasidlorin istifadssi, siratli induksiya va
traxeyanin intubasiyast (Sellik {isulu), traxeyanin manjetlo
hermetizasiyast).

Giris narkozu: Dolu xaric edono godor natrium-tiopental 7-8
mqg/kq, propofol 3 mg/kq, N20/02 2:1, 3:1.

Mioplegiya: Suksametonium-xlorid (ditilin, listenon) 2 mqg/kq,
atrakurium-besilat (tracrium) 30 mq, pipekuronium-bromid (arduan).
Tubokurarin-xlorid oks-gostorisdir.

ASV: CMV, tonoffiisiin say1 dagiqoads 18-20, I/E — Y.

Dolun xaric edilmasindan sonra anesteziyamin davam
etdirilmasi: Natrium-tiopental 7-8 mq/kqg, propofol 3 mqg/kq,
metoheksinal (brietal) 1,5-2mg/kg, N20/O. - 2:1, 3:1, izofluran,
diazepam - 10 mq, fentanil 100-200 mKkaq.

Infuzion miialico: Qlilkkoza-duz mshlullari, imumi hocm 15-20
ml/kq.
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Qeyd!!'! Umumi (endotraxeal) anesteziva zaman: intubasiyanin
pressor effektinin yiksok riski vo onun garsisimin  alinmasinin
muimkin olan disullart hamisa Nazordo saxlaniimalidir.
Laringoskopiya Vo traxeyamin intubasiyasi agir preeklampsiya va
onun agwlasmalart olan pasiyentlor Uc¢Un  xdsusilo  tahlikoli
Magamdir, 0zallikla AT kifayat gadar idara olunmadigda.

Adaton intubasiyan: miisayiat edon 6tlcu, lakin agir hipertenziya ana
6lumiina sabab olan miokard isemiyasi, beyin qansizmast Va ya
agciyar 6demi ilo naticalona bilor. Pressor reaksiyanin aradan
qaldirilmast ti¢iin Preinduksiya labetolol 10 mq bollus SAD< 160
mm.c.slt olanadak titrlomak, agar zaman imkan verirsa .

Lidokain 1.5 mg/kq v/d

Propofol 2-3 mg/kq v/d

Suksinilxolin 1 mg/kq

Nitrogliserin vo ya Nikardipin 100mkg/ml infuziyas1 (bolus1-2 ml
moqsad induksiya zamani mimkin godor SAD < 160 mm.c.slt
olmast)

Pressor reaksiyanin qarsisinin alinmasi liclin asagidaki dorman
vasitalori istifads oluna bilor:

- Lidokain 1-1.5 mg/kq
- Labetolol titrlayib v /d 10 mg-1mq induksiyadan gabaq
- Esmolol 2mkag/kq induksiya zaman: vo ya lidokainlo birgs
1ma/kq
- Nitrogliserin 1.5-2.5 mkg/kq v/d
- Nikardipin 15-30 mkag/kg v/d va ya 100-200 mkqg bollusla
induksiya zamani
- Remifentanil 1mkg/kq v/d induksiya zamani (plasentani kegir
Vo yeni dogulmusun tonafflisiinu langidir
- Fentanil 1-3mkag/kq v/d
Neonatologlar induksiya zamani anaya vurulan batin dormanlar
haqqinda xabardar olmalidir

Konservativ dogusda epidural analgeziya/anesteziya
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Agir precklampsiyali vo eklampsiyali qadinlarda vaginal dogusun
analgeziya /anesteziya altinda aparilmasi miitlogdir va bunun Ugln
epidural analgeziya prioritet Gsul hesab edilir.

Bu zaman mamaliq situasiyast vo qadmin vaziyysti dizgln
giymatlondirilmalidir.

Dogusdan oOnco agir preeklampsiyalarin bazis miialicasi
aparilmalidir vo pasiyentin voziyyati stabillosdirilmalidir

Asagidaki yerli anestetiklordoan istifads olunur:

1. Lidokain 1-2%-li mohlul. Birdafalik doza 60-80 mq, 60-90 dag.
intervalla.

2. Bupivakain 0,25-0,5%-li mohlul. Birdofalik doza 20-25 mq, 90-

120 dog. intervalla.

3. Ropivakain (Naropin) 0,2%-li mohlul. Birdofalik doza 20-25 mq,

90-120 daq. intervalla.

Lidokainin va bupivakainin tesir middatinin uzadilmasi {igiin
onlarin adrenalinlo 1. 200000 hall olunmus dorman formalarindan
istifado olunur.

Analgetik effektin guclondirilmasi moagsadilo fentanil 50-150
mkq tatbiq olunur.

Anestetikin yeridilmasi intervali mamaliq voziyyati ilo vo agr
hissiyyatinin intensivliyi ils toyin edilir.

Usaq doguldugdan sonra kicik mamaliq omoliyyatlarinin
agrisizlagdirilmast moqsadilo epidural nahiyays yerli anestetikin
alava dozasi yeridilir.

DOGUSDAN (OMOLIiYYATDAN) SONRAKi DOVRUN
IDARO EDILMOSI

1. Agrnisizlagdirma: promedol 60 mg/giin, morfin 30 mg/gun,
analgin

2. Erkon aktivlosdirma: amaliyyatdan sonra ilk 6-12 saat arzindo

3. Dogusdan (amoliyyatdan) sonra ilk saatlardan 1,0-1,5 litr/gin
hacminds (2000 kkal) enteral nutritiv qidalandirma

4. 15-20 ml/kq hacminds infuziya, glikoza-duz mohlullari, 6%-
li hidroksietilnisasta daxil olmagla

5. Antibakterial terapiya: 2-3-ci  nosil  sefalosporinlar,
aminoglikozidlarla birga

6. Uterotoniklor — oksitosin 5 BV
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7. Magnezium-sulfat v/d 1-2 g/saat 24-48 saat arzinds

8. Enoksaparin 40 mq/gin, nadroparin 0,3 ml/gin - eva
yazilana qodor 6-8 saat omoaliyyatdan sonra

9. Fenobarbital ginda 0,1-0,2 g enteral

10. Arterial tozyig 150/100 mm.c.slt.-dan asagi olduqda,
metildopa (dopegit) maksimal olaraq 2 g/glin godor, nifedipin*
(tosir muddati uzadilmis) 120 mg/giin gadar tayin olunur.

Agir preeklampsiyal vo eklampsiyah qadinlarda
nutritiv enteral qidalandirma

Agir preeklampsiyanin bazis mialicasine slavs todbirlor:

1. Moads-bagirsaq (anaxmasi slamatlori oldugda -
fibrogastroskopiya

2. Dogusa godoar vo dogusdan sonra — 1000-1500 ml (2000 kkal)
miualicavi qida qarisiglar1 — per 0s va ya zondla

3. MBT kaskin xoralarinin profilaktikas: moagsadi ilo Hz-blokatoru,

proton pompasinin inhibitoru (famotidin 20-40 mgq, simetidin
100-300 mq v/d, kvamotel) .
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Olava 1

Qlazqo skalasinin Pittsburq modifikasiyasi
Ballarin comina asasan giymatlondirma aparilir

A. Gozlarin acilmast

Sarbast

Cagirdigda

Agr1 qicigina

Gozlorini agmir

RINW( >

B. Haraki reaksiyalar

Komanda ils verilon tapsiriglar yering yetirir

Qiciq amilini italoyir, agriyan nahiyani sli ilo midafis edir

Agriya cavab olaraq atrafin1 konara gokir

Agriya cavab olaraq biikma reaksiyasi. Anomal biikma.

Agriya cavab olaraq agma reaksiyasi. Anomal agma.

Agn qicigina horoki reaksiya vermir

R INW|~|OT|O

C. Nitq reaksiyasi

Duzgun

Qaris1q (dolasiq)

Rabitasiz sozlor

Anlagilmayan saslar, sozsiiz qisqiriq

Yoxdur

RPINW|~|O

D. Babaklarin isiga reaksiyast

Normal

Longimis

Qeyri-barabar

Anizokoriya

Qeyd olunmur

RINW( &~ O

E. Kalla sinirlarinin reaksiyasi

Butln reflekslor saxlanilmigdir

Kiprik refleksi geyd olunmur

Buynuz qisa refleksi

Okulusefal refleks geyd olunmur (kukla gozlori)

Traxeyanin bifurkasiya nahiyasinds refleks geyd olunmur

RIN WA~ |01
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F. Qicolmalar

Qeyd olunmur

Lokal

Generaliza olunmus, kegan (va ya fasilali)

Generalizo olunmus, fasilosiz

Tam bosalma( siistlik)

PINW &~ O

G. Spontan tanaffis

Normal

Vaxtasiri

Morkazi hiperventilyasiya

Aritmik va ya hipoventilyasiya

N|W|~[Oo

Apnoe

1

Qlazqo-Pittsburq skalasi1 Uzra giymatlandirma daha daqiq hesab

edilir.

31-35 bal | Xastonin vaziyyati kafi kimi giymatlondirilir. Prognoz

yaxsidir.

25-30 bal | Beynin orta doaracada zodaloanmasi ehtimal edilir.

16-24 bal | Beynin orta agirligli zodolonmasinin yiiksak ehtimali.

10-15 bal | Morkozi sinir sisteminin agir zodalonmosi ehtimali

yuksakdir.

8-9 bal Morkazi sinir sisteminin agir zadalonmasi. Progqnoz yaxsi
deyil.

7 bal Beynin 6lUmd.
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Olava 2
Magnezium-sulfat (Magnesium sulfate)

Maqgnezium sulfatla agir preeklampsiya vo eklampsiyanin
mualica rejimlari

Magqgneziumsulfat agir preeklampsiyanin  vo eklampsiyanin
mualicasinda secim vasitadir.

Magqnezial terapiyanin mogsadi yalniz qicolmalarin qarsisini
almag vo ya davam edon qicolmani dayandirmaq, eloco do ndvbati
qicolmalarin garsisini almaqdir; amma maqgneziumun planlt istifadasi
preeklampsiyanin inkisaf vo agirlasmasi riskini azaltmir! Magnezium
sulfat effektiv antikonvulsant olmagla borabor wusaqligda qan
dovranini da yaxsilasdirmaqgla délo mushat tasir edir. Magnezium
tamamila béyraklarls xaric olur va ylingul antihipertenziv effekti var.

V/d va o/d yeridila bilor. Yeridilmasino daha asan nozarst etmok
Vo tasir etmo middati daha tez oldugu tigiin v/d Usulu daha Ustindr.

O/d yeridilmasi agrilidir. Ogor venadaxili giris yoxdursa vo ya
Xastaya nazarat mimkun deyilss, o/d istifads edils bilar.
Maqnezial terapiya bir qayda olaraq dogusdan 24 saat sonrayadok
davam etmolidir vo yalmiz hipertenziya geri inkisaf etdikdo vo
xastads adekvat sidik ifrazi qeyd olunduqda dayandirilir.
oks-gOstoriglor: Sonadlosdirilmis yiksok hossasliq; tirok blokadas;
Addison xostoliyi; miokardin zodolonmasi; agir hepatit vo Yya
miasteniya.
Basga darman vasitalorla birga tasiri: Nifedipinlo birgs istifads edila
bilor, bu zaman pasiyentin Urok-damar, tonaffis vo nevroloji
statusu/vaziyyati diggoatlo izlonilmalidir.

Preklampsiyva zamani magnezial terapiya (Qicolmalarin

profilaktikast)

» Diqgat! Magneziumdan istifads etmozdoan avval diz refleksi va
diurez yoxlanilmalidir:
- diz refleksi olmadiqda, preparat totbigq edilmamalidir,
- anuriya zamani yalniz yiiklayici doza tatbiq edilmalidir
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» Yuklayici doza - 5 q magnezium sulfatin quru maddasi (20 ml
25%-li mahlul - 10 ml magnezium sulfat va 10 ml izotonik
mohlul iki sprisds), 15-20 dagigoe arzinds, v/d bir damara;
Saxlayic1 doza- - Mogsad: qicolmalarin garsisint almagq tigiin
pasiyentin ganinda magneziumun konsentrasiyasini lazimi
saviyyads saxlamaq;

- 1 g/saat magnezium-sulfat, infusomatla (daha Ustiindur)
yeridilmalidir, mumkiin olmadiqda — v/d damci Gsilu ils;

- Qicolmaya hazirliq slamatlori meydana ¢ixdigda saxlayici
doza 2 g/saata godor artirilmalidir.

» Monitoring (magnezium sulfat yeridilon muddatdo):

1. Hor 1 saatdan bir - diurez noazarstds saxlanilir;

2. Infuziyanin ilk 2 saat1 arzinds har 15 dogigadon bir:

-Tonoffus tezliyi;

- Diz refleksi.

3. Daha sonra, har 30 dagigadon bir maqnezium infuziyasinin

sonuna godor:

- Tonoffls tezliyi

- Diz refleksi

4. Mimkin olduqda — pulsoksimetriya.

» Doza haddinin asilmas1 zamani tadbirlar:

1. Diurez.

Diurez <30 ml/ saat, lakin magneziumun zaharli tasirinin digar

simptomlar1 yoxdur:

- dormanin yeridilmasi surati 2 dofs azaldilmalidir (0,5q/saata
gadoar);

Qeyd!!! Magnezium boéyraklar torafindan xaric olundugundan,

diurezin azalmasi ganda magneziumun konsentrasiyasinin

artmasina sabab olur; bu zaman preparatin doza haddinin

asilmasi riski artir;

- toyin olunmus magneziumun tmumi dozasi tohlil
edilmalidir;

- yeridilon maye va gan itkisinin balansina diqgst yetirilmalidir
(gadin dogusdan sonra olduqda);

2. Diz refleksinin olmamasi:

- Magnezium sulfatin infuziyasi1 dorhal dayandirilmalidir;
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- Reflekslor yenidon meydana ¢ixdigda infuziya davam
edilmalidir;
3. Tanaffls depressiyas: (tanaffus tezliyi bir dagigeda 10-12-
don azdir):
- Magnezium sulfat infuziyasi dorhal dayandirilmalidir;
- Oksigen maskas1 vasitasilo oksigenin verilmasi baslanmalidir,
zoruri hallarda agciyarlorin  stini  ventilyasiyasinin  tomin
edilmasina hazir olmaq lazimdir;
- Pasiyentin husunun itirilmasi mimkinluyd sebsbindan onun
tohlukasizliyi tamin edilmalidir
- Tonoffls tezliyinin monitoringi aparilmalidir;
- Yalniz tanaffus pozulmalan darinlesdikda (vo ya apnoe bas
verdikda), antidot tatbiq olunmalhdir.
Antidot - Kalsium glikonat 10% -li - 10 ml (1 q):
- 3 doqigo arzinds yavas-yavas v/d yeridilir;
- Yalniz tonoffis problemlari agirlasdiqda totbiq edilir
(TT daqigadal0-12-don az va ya apnoe)
Magnezium terapiyas1 zamam mumkun olan sahvlar
1. Doyma dozasinin catismazhigi:
Simptomlara ciddi nazarat ( eklampsiyanin prekursorlari):
- bas agrisi, basgicallonma, Gmumi zsiflik;
- gérma gabiliyyatinin pozulmas: ("gozlori 6niinds "milgaklarin
sayrismasi1"”, "pards vo ya duman”, gérma gabiliyyatin itmasins
godoar);
- epigastral nahiyads va sag qabirgaaltinda agri;
- hiperrefleksiya va klonik yigilmalar (3 va ya daha ¢ox);
2. Talab olunan saathesab: dozaya amal edilmamasi
Va ya preparatin yeridilmasi zamanu fasilalar:
— garsisinin alinmasi ti¢lin magneziumun infuzomat vasitasilo
yeridilmasi magsodsuygundur

. 3. Magnezium sulfatin dozasmmin haddinin agiimast (oligo-
anuriya zamani daha tez-tez rast galinir).

» Magqnezial terapiyanin miiddoti

e Dogusdan vo ya son qicolmadan sonra on azi 24 saat
arzindos (hansi axirinci bas vermasindan asili olaraq).
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e Lazim golorso (eklampsiya riski qalirsa) - magnezium
sulfat 24 saatdan ¢cox muddstds yeridilmalidir.
» Magqnezial terapiyanin dayandirilmasi U¢iin meyarlar
1. Preparata qars1 fordi d6zimsuzlik;
2. Preparatin dozasinin hoddindon artiq olmast alamatlorinin
meydana ¢ixmast;
3. Hamilaliyin uzadilmasina garar verilmasi

Magnezium-sulfat1 tokrar tatbiq etmazdan avval amin olun:

- tonoffus tezliyi dogigods on az1 16-dir;

- diz reflekslori mévcuddur;

- dord saat arzinds sidik ifrazi saatda on az1 30 ml-dir.

« Intoksikasiya olamotlori varsa, névboti doza toxirs salmir vo ya v/d
infuziya dayandirilir.

* Ogor intoksikasiya oslamatlori yoxdursa, ndvbati doza totbiq edilir
Vo ya infuziya davam etdirilir.

Ogor tonaffiis pozulmasi varsa — kalsium-glukonat (Calcium
gluconate) 1 g (10 ml 10%) v/d, yavas-yavas yeridilmalidir

Magqneziumla intoksikasiyanin alamatlori

Plazmada magneziumun

saviyyasi (ma/dl) Klinik natica
15-25 Normal diapazon
4-8 Terapevtik diapazon

Diz reflekslarinin itmasi, anlasilmayan

9-12 nitq, tor ifrazi

1517 Ozalalarin iflici va tonaffiisun
dayanmasi

30-35 Urayin dayanmasi

Eklampsiya zamani magnezial terapiya

Qeyd!!!: Coxsayli gicolmalarda serebral infarktin siibut edilmis
alamatlori geyd olundugundan, onlarin qarsisinin alinmasi GOX
vacibdir.
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Tokrarlanan qicolmalarin garsisinin alinmasi U¢tin magnezium sulfat

secim preparatidir.

Qicolmanin vaxti

Tadbirlar

Qicolma vaxtina
gadar pasiyent
magnezial
terapiya
almamsdir

Magqnezial terapiya baslanilmahdir:

1. Yiklayici doza — 5 q magnezium sulfatin quru
maddasi (20 ml 25%-li mohlul - 10 ml
magnezium sulfat vo 10 ml izotonik mohlul iki
sprisdo), 15-20 doqiqoe arzindo, v/d bir damara;
2. Sonra saxlayici doza — 1-2 g/saat magnezium-
sulfat infusomatla (daha Gstiinddr) va ya v/d
damci Usllu ilo yeridilmalidir; bu zaman daimi
monitoring aparilmalidir (diz refleksi, diurez,
TT).

Qicolma vaxtina
goadar pasiyent
artiq
magneziumun
yuklayici
dozasim
almsdr, lakin
saxlayici doza
hala tatbiq
olunmamsdir

1. ©lavs olaraq v/d bolyus tsulu ilo daha 2 q
quru maddas yeridilir (8 ml 25% maqgnezium
sulfat mahlulu "+" 12 ml izotonik mahlul) 5
doagiqoe arzindo;

2. Magneziumun saxlayici dozasinin tatbiqi

baglanilmalidir.

Qicolma zamant
pasiyent artiq
magneziumun
saxlayici
dozasini alir

Saxlayic1 maqnezial terapiyasi fonunda:

1. v/d bolyus Gsulu ilo magnezium sulfatin 2 q
quru maddasi (8 ml 25%-1i mahlul "+" 12 ml
izotonik mahlul) 5 daqigoe arzinds yeridilir;

2. Sonra, agar saxlayici doza qicolmaya gadar —
1g/saat idiso, 2g/saata qodar artirilmalidir; bu
zaman daimi monitoring aparilmalidir (diz
refleksi, diurez, TT).

3 Ogar saxlayict doza qicolmaya qadar 2g/saat
idiss, lakin preparat v/d dameci iisulu ilo
(infuzomatla deyil) yeridilirdi:

3.1. Magneziumun talob olunan dozasinin
yeridilmasina amin olun/yoxlaymn!

4. Magnezium sulfat olmadigda vo ya
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sonuncuya fordi doziimsiizliik halinda, diazepam
totbiq edilir:
4.1 10 mq v/d yavas-yavas, 2 dogigoadon ¢ox
muddatdo;
4.2 Diazepamin tatbigi hor 10 dagigodan bir
tokrarlana bilar;
4.3 Yol verilon maksimal ilkin doza 30 mg-dir
LAKIN YADDA SAXLANILMALIDIR Ki:
— Qicolmalarin tokrarlanmasinin qarsisinin
alinmasi ti¢lin diazepamin effektivliyi
magneziumdan asagidir;
— Diazepamin totbiqi tG¢lin anesteziolog-
reanimatoloqun olmasi talob olunur;
— Diazepamin bolyus dozalarinin tatbiqi
dblo monfi tasir gostorir:

e arterial hipotenziya;

e hipotermiya va termorequlyasiyanin

pozulmast;

e dogusdan sonra apnoe.
5. Mualicays baxmayarag, gicolmalar
dayanmirsa:
— tiopental natrium 150 mq v/d,
— ASV-ys kocirilma.

Natica va tovsiyalar

1. Magnezium sulfat alan pasiyentlor daim nazarstdo saxlanilmalidir;
ananin vaziyyati (diurez, TT, diz refleksi) vo d6lin vaziyyatinin
monitoringi ligiin biitliin lazimi resurslar tomin olunmalidir.

2. Eklampsiyanin qarsisinin alinmasi vo maalicasi (iglin magnezium
sulfatin v/d yeridilmasinin siirati ciddi sokildo nozaratds
saxlanilmalidir.

3. Magnezium sulfatdan istifads edoan tibb muossisalarinds preparatin
dozasimin hoddinin agilmasi hallarinin garsisinin alinmasi vo
mualicasi G¢tn infuzomat va kifayat gadar kalsium-glikonatla tachiz
olunmalidir.
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9lava 3

Regional anesteziyanin aparilmasina aksgostorislar

Mutlaq aks-g0starislor

Nisbi aks-gostarislor

- Pasiyentin imtina etmasi

- Anesteziya zamani dogusda
olan pasiyentin vaziyyatinin
lazimi monitoringi vo mimkin
ola bilacok agirlasmalarin
effektiv mualicasi tigiin lazimi
soraitin vo avadanliglarin
olmamasi (©lavs 5)

- Koaqulopatiya

- Antikoaqulyant terapiya

- Punksiya yerinda dori
infeksiyasi

- Kollodaxili hipertenziya

- Nozara carpan hipovolemiya
Va ciddi ganaxmanin bas
vermasinin real riski (ciftin
ayrilmasi, usaqligin cirilmasi,
hipotonik ganaxma vs s.)

- Dolln disstresi

- Aorto-kaval kompressiya
sindromunun askar alamatlori
- Sepsis

- Bakteremiya
-Vaqotoniyanin aydin
alamatlori, anamnezinds tez-tez
sinkopal vaziyyatlar, sinus
duyininun zaifliyi sindromu,
AV blokadalari

- Dogus zamani gadinin psixoloji
vo emosional labilliyi

- Psixi va nevroloji xastaliklar,
aqli gerilik(oligofreniya va s.)

- Urok xastoliklori (idiopatik
hipertrofik subaortal stenoz, aor-
tal stenoz, mitral stenoz va s.)

- Ehtimal edilon amoliyyatin
muddati vo

omoaliyyatin hacminin
genislondirilmasi

mimkunlayinin namalum olmasi
(usagligin ekstirpasiyasi, usaqligin
amputasiyasi Vo S.)

- Onurganin anatomik
anomaliyalar

- Nozarda tutulan punksiya yerinin
otrafinda/periferiyasinda
infeksiyanin yerli tozahtrlori
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Olavs 4.
Dogusayardim miiassisalorinin reanimasiya sobasinda agir

preeklampsiya va eklampsiya vaziyyatinda olan xastalars yardim

VVY VYV VYV VVVVYVYVYYVYyYVyVyVYyVYYVYYVYY

gostarmoak iiciin lazim olan avadanhgin siyahisi:
Siini tonoffiis aparati
Narkoz aparati
Coxfunksiyali monitor (EKQ, AT, UVS, SpOa, hararot)
Coarrahi sorucu
Periferik venalar icin kateter
Morkazi venalar G¢in kateter
Epidural anesteziya dasti
Spinal anesteziya dosti
Intubasion borucugqlar
Enteral gidalanma t¢iin zond
Foley sidik kateteri
Olcaklor
Sprislor 5, 10, 20 ml
v/d infuziya G¢un sistem
Doarman vasitalarinin dozatorlar1 (infuzion, sprislo)
Defibrillyator
EKQ aparati
Tromboelastograf (TEQ/ROTEM)

Qan gazlarinin, tursu-galavi vaziyyatin, elektrolitlorin,
qliikkozanin, osmolyarligin avtomatik analizatoru

Regional anesteziya, moarkazi v periferik damarlarin punksiya vo
kateterizasiyasi, Vo Kritik vaziyyatlorin giymatlondirilmasi G¢tin
navigasiya sistemli portativ ultrases diagnostik cihazi
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Olava 5

Agir preeklampsiya va eklampsiya vaziyyatinda aparilan
laborator muayinalarin siyahisi:

Qanin iimumi miiayinasi

Sidiyin mumi maayinasi

Koaqulyasiya gostoricilori:  trombositlorin  miqdari, qanin
laxtalanma muddoti, laxtanin retraksiyasi, rekalsifikasiya
muddati, fibrinogenin konsentrasiyasi, protrombin indeksi,
AHTV, antitrombin 1ll, parakoaqulyasiya testlori (PDFF, etanol
testi, OFT, D-dimerin toyin edilmasi) (mimkin oldugda, gostaris
olduqda)

Biokimyavi parametrlor: Umumi zllal vo onun fraksiyalari,
bilirubin, sidik cdvhari vo kreatinin, sokor, amilaza

ALT, AST, QF, LDH, KFK (g8staris oldugda)

Plazmanin elektrolitlari (kalium, natrium, xlor, kalsium, fosfor) —
(mimkin olduqgda, gostaris oldugda)

Plazmanin vo sidiyin osmolyarligi (miimkiin olduqda, gOstoris

oldugda)

Tursu-galavi torkibi (miumkiin olduqgda, gosteris olduqda)
Likvorun muayinasi (g0storis oldugda)

Hepatit viruslarmin, IV dasiyiciliginin miioyyoan olunmasi
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