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Acar  sozlar:  yenidogulanlarin
toxliyyasi, taktiki qarar meyari, toxliyya
modellari.

Xiilasa: Neonatal 6liim hallar1 peri-
natal morkazlorin vo yenidogulanlarin
toxliyya sistemin aktiv inkisafindan
sonra bir ¢ox oOlkalordo koskin azalib.
Moalum oldugu kimi, toxliyyanin oan
zorarsiz vo ucuz iisulu ana botninds
olarkon aparilmasidir. Buna baxmaya-
rag, kifayst godor yenidogulan korpalor
adekvat intensiv terapiyant almaq
moagsadilo dogum evlarindon ixtisaslas-
dirillmis perinatal morkoazlora toxliyya
olunur. Bu mogalonin mogsadi kdrpanin
hospitala godor hazirlanmasimin osas
qaydalarina riayat edilmasing, keyfiy-
yatli toxliyyanin aparilmasina, toxliyys
zamani vo ondan sonra bir sutka
arzindo  yenidogulanin  voziyyatinin
giymatlondirilmasino digget yetirmok-
dir.

Giris. Yenidogulanlarin saglamli-
ginin qorunmasi, korpo 6limi hallari-
nin azalmasit Azorbaycan Respublika-
simin sohiyyasi li¢iin aktual problem-
lordon biridir. Usaq o6limiin sobablori
strukturunda osas yer perinatal patolo-
giyaya moxsusdur ki, bu da ixtisash
yardima ehtiyac olan yenidogulanlarin
xiisusi digqgot tolob etdiyini siibut edir.
Tibbi yardimin mithiim marhaloasi
yenidogulanlarin keyfiyystli vo vaxtin-
da toskil olunmus toxliyyasidir. 1994-
cli ildo perinatal toxliyyanin Avropa
sobokasi yaradilmisdir (EUROPET -
European  network  for  perinatal
transport). Bu sobokoys Avropanin 10
Olkasi daxildir vo onun oasas moqsadi
neonatal toxliyyanin standartlagdiriima-
sidir [1].
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Avropada il arzinds optimal toxliy-
yo saymin qiymotlondirilmasi  va
maliyya nozaroti mogsadilo neonatal
toxliyyo indeksindon (NTI) istifado
olunur. NTI il orzinds 100 diridogulan-
lardan negoasinin toxliyys olundugnu
gostorir. Asagi NTI-i (<1%) perinatal
morkazlorinin yaxst boliisdiiriilmasini
vo hamilo gadinin vo yenidogulanlarin
keyfiyyatli toskil olunmus toxliyyasini
gostorir. Hollandiyada NTIi-i 1%-don
azdir, eyni zamanda ltaliyanmn Lasio
ayalotinds NTI 2,6% toskil edir [2].

Neonatal yardimmin saviyyalarin
beynalxalq tesnifati. ABS-da vo
Avropanin bir ¢ox 6lkalorinds neonatal
yardim 2004-cii ildo Amerika Pediat-
riya Akademiyasi toraofindon tokmillos-
dirilmis 3 saviyyali sistemdoan ibaratdir:

| soviyys - saglam yenidogulanlarin
miisahidosi vo postnatal qullugu; 35-37
hofto hestasiya yasinda dogulan vo
stabil vaziyystdo olan vaxtindangabaq
dogulanlara miisahido Vo postnatal
qullug; hestasiya yas1 35 hoftodon kigik
dogulan vaxtindanqabaq dogulanlara
reanimasion yardimin  gostarilmasi,
vaziyyatlorin stabilizasiyasi vo toxliyye-
yo hazirlanmasi; mixtolif agirhiqh
dogus naticasindo dogulan wusalara
reanimasion yardimin gostarilmasi;

Il soviyyo - hestasiya yasi 32
hoftadon va ya gokisi 1500 qr-dan ¢ox
olan vaxtindanqabaq dogulanlara da-
vamlt qullug, reanimasion yardimin
gostarilmasi, vaziyyatlorin stabilosdiril-
masi vo toxliyyays hazirlanmast,

[lla_soviyys - hestasiya yasi 28
hoftadan vo ya ¢okisi 1000 gr-dan ¢ox
olan  vaxtindanqabaq  dogulanlarin
miisahidos, qullug vo miialicasi; agciyo-
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rin Siini Ventilyasiyasinin (SV) mah-
dud novlori; venoseksiya tipli carrahi
miidaxilonin aparilmasi.

I1Ib saviyys - hestasiya yasi 28
hoftodon va ya ¢okisi 1000 gr-dan az
olan  vaxtindanqabaq  dogulanlarin
miisahido, qullug vo mialicosi; agciyor-
lorin  SV-nin  miixtalif ndvlarinim
totbiqi; azot oksid ilo ingalyasiyalarin
aparilmasi; anadangoalms iirok qiisurla-
rindan ( AGUQ) basqa, biitiin nov
corrahi miidaxilalorin aparilmast;

lllc soviyys - biitin név corrahi
miidaxilalorin aparilmasi; ekstrakorpo-
ral membran oksigenasiyasinin
(EKMO) aparilmasi [3,4].

Yenidogulanlarin neonatal yardi-
min ixtisaslasdirilmis markazlarinag
toxliyyasi iiciin gostaris \C)
aksgostarislar.

Yenidogulanlarin
iciin gostarislor:

- Orta vo agir doracoli tonoffiis
catismazligi;

- Tokrarlanan apnoe/bradikardiya
tutmalari;

- Agir perinatal asfiksiya;

- Agir neonatal infeksiyalar

- ( meningit, sepsis);

- Standart miialicoys cavab verma-
yan qicolmalar;

- Agir hematoloji problemlor (he-
moliz, trombositopeniyalar);

- 30 hoftalik hestasiya yasindan va
ya 1000 q c¢okisi az olan vaxtindan-
gabaq dogulanlar;

- Taocili korreksiya tolob edan cor-
rahi xastaliklor;

- Intensiv terapiya tolob edon digor
patoloji vaziyyatlor.

Yenidogulanlarin taxliyyasi iigiin
miitlaq oks-gostarislor:

- Monfi yerdoyismo sinagi;

- Toxliyyadon ovval 1 giindon az
vaxtda tirok foaliyystinin dayanmasi,

- Dayandirilmamis qanaxma;

toxliyyasi
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- Miialico olunmamis hava sizmasi
sindromu;

-Artan patoloji nevroloji simptom-
lar;

- Paroksizmal taxikardiya;

- Boadon horarstinin 39°C-dan ¢ox
olmasi;

-Rektal
asag1 olmasi;

-Tursu-galovi miivazinatin dekom-
penss olunmus gostaricilari;

-Siniglarin immobilizasiya olmama-

temperaturun  35°C-dan

S1.

Yerdoyisma sinagi xastonin toxliyys
imkanini toyin etmok moaqsadilo aparilir
Vo Xostoni kiivezdon/yatagdan toxliyyo
kiivezino qoyulmasi zaman nabzin,
arterial tozyigin vo qanin oksigenla
doyma faizinin (spO2) giymatlondiril-
mosindon ibaratdir. Ogor parametrlor
sinagdan sonra normadan 25%-don gox
yayimnirsa, bu smaq monfi sayilir vo
xastonin toxliyyasi toxirs salinir.

Yenidogulanlarm taxliyyasi ii¢iin
nisbi aks-gostarislar:

- Venoz damara girisin olmamast;

- Arterial hipotoniya;

- Hemoglobin  (Hb)<70 4/,
Hematokrit (Ht)<20%, Eritrositlor (Er)
<1,5*10", Trombositlor (Tr) <35 000;

- Coki 1500 g-dan az (yalmiz 5
giindon sonra);

- Coki 1000 g-dan az (yalniz 8
giindon sonra);

- Agciyar xostoliklori zamani rent-
genoloji milayinonin aparilmamasi;

- Qliikozanin  saviyyasinin
mmol/l-don az olmasi (5).

Yenidogulanin vaziyystinin agir-
hgmin qiymatlondirilmasi. Taktiki
gorarin secimi. Taktiki qorar meyari.
Distansion  konsultasiyalar ~ zamani
informasiyanin tohrifi  problemi hor
zaman aktualdir. Urok doyiintiilorin
tezliyi, kapilyarlarin dolma vaxti (“ag
loko” simptomu), SpO,/FiO, nisbati,

2,5
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diurezin tempi, glikemiyanin saviyyasi,
bodon horarati, bagirsaglarin peristal-
tikasi, tonoffiisiin tezliyi, azalo tonusu,
trombosit say1, dogulan zaman ¢aKi,
qisqirigin xarakteri kimi moalumatlar an
informativ sayilir. Bu olamotlor Taktiki
Qorar Meyarinin (TQM) osasini toskil
edirlor (cad.1). TQM 3 ayligina qador
usaqlarin vaziyyatin agirligin giymot-

TQM=(YA+25B+45C) / 7.

(> .- com isarasi)

londirilmoasi tgiin istifado oluna bilor.
Hor sinifin (A,B,C) parametri 1 (bir
rogomi) toskil edir. Har sinifin bir
rogomlorini toplayib, asagidaki diistur
ilo TQM-n1 tayin etmok olar.

Cadval 1.
Taktiki Qarar Meyarinin gostarislari.
oo . Patologiya . o\
Gostariglor Norma(A) Patologiya (B) (B) Kritik(C) Kritik(C)
Normadan Normadan | Normadan lglac;rma-
asagi yuxari asagl yuxari
Tonaffisin ) 3 g5 25-30 61-80 <25 >80
say1( daq)
spO2/Fi02 425 246-425 - <245 -
Puls (dog) | 120-160 90-119 161-180 | <90 >180
Aglko 5 : 3-4 : >4
simptomu(s)
Diffuz Lokal
coxalib,
coxalib, usma
Peristaltika | Norma Parez | qusma Parezll-Ill | &
sutgada 2
2dofaya
dofadon
gadar/sut
COX
Glikemiya |, 555 2-2.5 5.6-8 <2 >8
(mmol/l)
Diurez
(ml/kg/saat) 1-2 0.5-0.99 2.1-3 <0.5 >3
Trombosit 150-299 100-149 300-400 <100 >400
Biikiici Acict Qicolmal
Ozolo tonusu | azalalarin yarimfleksiya | azalolorin | Atoniya ar
hipertonusu hipertonusu
Qisqirma Bork Zoif Monoton Inilti -
Rektal 137-38 365369 | 381-385 | <365 >38.5
hararat (°C)
Coki (Kg) 2.5-4 1.5-2.499 4-45 <15 >5
Taktiki gorar ballarin comi osasinda Profil tlizro miitoxassislorin konsulta-
gabul edilir: siyalar1 taskil olunmalidir;
e TQM<2.5 - Dinamik intensiv e 25< TQM<2.7 - DIM, nozarot

miisahidoys (DIM) ehtiyac yoxdur.
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olagosi 24 saatdan sonra aparilmalidir;
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e 2.8< TQM<3.2 - DIM, nozarot
olagosi 12 saatdan sonra aparilmalidir.
DIM-in effektsizliyi zaman reanimasion
konsultativ brigadalarinin (RKB) giin
arzindos XosStonin yanina ¢ixis1 aparil-
malidir;

e 3.3< TQM<4.2 - DIM, nozarot
olagosi 6-12 saatdan sonra aparilir.
DIM-in effektsizliyi zaman RKB-nin
giin orzindo XoStonin yanina ¢Ixist
aparilmalidir. Tocili gostorislo yenido-
gulanun toxliyyasi hayata kegirilir;

e 4.3<TQM<4.7 — DIM, nozarot
olagosi 6 saatdan sonra aparilmalidir.
Yaxsilasma olmasa RKB-nin tocili
cixisl, yenidogulanin tocili toxliyyasi.
Toxliyyonin miiddoti 3 saata qodor

olmalidir.

e 48<TQM<5.1 — DIM, yalmz
hoyati  gostoriglo  toxliyya aparilir.
Toxliyyonin miiddoti 1 saata qodor
olmalidir.

e >5.1 — DIM, nozarat slagasi hor
2-4 saatdan bir aparilmalidir. Toxliy-
yanin aparilmasi qadagandir (6, 7).

Tacili neonatal toxliyya xidmati
(TNTX). Modellar. TNTX-nin quru-
munun taskili. Reanimasion- konsul-
tativ brigadalarin (RKB) vazifalari.

Tocili toxliyya prosesi asagidaki
marhalolordan ibarstdir:

1) RKB 2sas xostoxanadan gondo-
rilir, mialico hokimo dostok davam
olunmalidir;

2) RKB xostoxanaya golir, yeni-
dogulanin vaziyyatinin giymotlondiril-
mosi, toxliyyadon qabaq stabilizasiya
aparilir;

3) Yenidogulanin toxliyyasi, toxliy-
yo zamani vital funksiyalarin monito-
ringi, Vvoziyyatinin daimi giymatlon-
dirilmosi, ehtiyac varsa, spesifik
miialico aparilir;

4) RKB qobul edon xostoxanaya
Xastoni gatdirir, yenidogulanin vaziy-
yatinin yekun giymatlondirilmasi, geabul
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edon tibbi
aparilir.

TNTX-nin 2 modeli tadbiq olu-
nur:

1) Ixtisaslasdirilmus:

-bu model ixtisaslagdirilmis nagliy-
yat vasitasi vo neonatal toxliyys iigiin
avadanliqlara malikdir;

- miiayyan intensiv terapiya Vo
reanimasiya sobasi (RITS) osasinda
qurulub, novbatgilik cadvali ils islayir,
amak haqqi hamin Xxastoxana tarafindan
odanilir;

-yaxud tacili tibb yardimi bazasinda

heyata tohvil edilmasi

yaranir, olkoenin  biitiin  RITS ilo
olagalidir;
-vo ya Olkenin biitin RITS

novbateilik cadvali ilo 6z regionlarinda
novba cakirlor.

2) “Cagirigla” igloyan TNTX:

-ixtisaslagdirilmis nagliyyat vasitasi
olmadan tocili tibb yardim igiin
ixtisaslagdirilmis avadanliglara malik-
dir;

-yaxud RITS-nin bazasinda yara-
dilir, homin bazanin hokimlori RKB
torkibinds yenidogulani digar Xastoxa-
nadan toxliyys edirlar;

-yaxud  gondoron  XoStoxananin
bazasinda yaradilir, homin XaStoxananin
heyati yenidogulani taxliyys edir.

Avropanin  bir ¢ox 0dlkalarindo
(Boyiik Britaniya, Italiya, Almaniya)
ixtisaslagdirilmis  TNTX  faaliyyat
gostarir. Qeyd etmok lazimdir ki, hamin
modelin tocrubasi daha zongindir (8).

TNTX-nin sistemi bir-biri ilo ola-
goli olan asagidaki komponentlordan
ibaratdir:

1. Reanimasion- konsultativ briga-
dalar (RKB).

Vazifalori:

-reanimasion vo miialico-diagnostik
todbirlorin dogum evindo aparilmast;
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-toXirasalinmaz vaziyyatlorin diag-
nostikasinda neonatologlara konsultativ
yardim gostormoak;

-yenidogulanlarin ixtisaslasdirilmig
morkazlara toxliyyasi;

-1 aylhq yasina qodor usaqlara ev
soraitinds tocili yardimin gostarilmasi.

RKB neonatologiya tizro 3 ildon
¢ox tacriibasi olan hokim reanimatolog-
anesteziolog, tibb bacist vo noagliyyat
vasitasinin siiriiciisiindan ibaratdir.

2. Yenidogulanlarin reanimasion-
konsultativ morkazi (YRKM) dogum
evlori, RKB vo RITS arasinda olago
yaratmag mogsadi ilo toskil edilir.
YRKM hokim reanimatolog-anestezio-
logdan ibaratdir. O dispetger vazifasini
tutur. Hokim-dispetger yardima ehtiyac
olan vo dogum evlarinds yerlogon biitiin
yenidogulanlar haqqinda  molumati
toplayir, DIM aparir, RITS-do yerlorin
geydiyyatin1 aparir, RKB-n1 c¢agirisa
gondorir. DIM-in  aparilma tezliyi
Xastonin hansi agirliq dorocasine aid
olmasindan asilidir:

e 1-ci agirliq doracasi- fizioloji
stabil olan xasto yenidogulanlar, planl
miialico alirlar, RITS-na kégiiriilmosing
ehtiyac yoxdur;

e 2-ci agirhq dorocasi- qeyri-
invaziv miialico iisullarina va intensiv
nozaroto ehtiyac olan, kompenss
vaziyyatds olan xastalar;

e 3-ci agirliq dorocasi- RITS-do
intensiv terapiyaya ehtiyac olan dekom-
pensa vaziyyatds olan xastalor ( yalniz
bir funksional sistem dekompensa
olunmalidir);

e 4-cii agirhq dorocosi-RITS-do
intensiv terapiyaya ehtiyac olan dekom-
penss vaziyyatds olan xastalor (dekom-
pensasiya bir neco funksional sistem-
lards geyd olunur).

DIM-in aparilma tezliyi: 1-ci agirliq
doracasine aid olan xostolors DIM
aparilmir, xastolor qeydiyyatdan ¢ixari-
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lir; 2-ci agirhq doaracasino aid olan
xostolorin  DIM-si 12 saatdan bir
aparilir; 3-cii agirliq deracasins aid olan
xostolorin DIM-si 6 saatdan bir aparilir;
4-cii  agirliq doracasine aid olan
xastolorin DIM-si 3 saatdan bir aparilir.

Xastanin vaziyyatinin davamli yax-
silasmas1 ve intensiv terapiya todbir-
lorina ehtiyac olmamasi vo Xastanin
oliimii zaman1 DIM dayandirilir (9,10).

RKB-nin isi 3 marhalali yardimdan
ibaratdir:

1. Hospitala gadar (dogum evindan
konar dogus - evdo, iimumi profilli
stasionarda);

2. Hospital
stasionar);

3. Taxliyya marhalasi.

Biitiin moarhalalordo gostarilon tibbi
yardima asagidakilar daxildir: yenido-
gulanin birincili tualeti, traxeyanin
intubasiyasi, yuxari tonoffiis yollarin
sanasiyasi, traxeobronxial agacin lavaji,
agciyarlorin  siini  ventilyasinin  va
yardim¢1 ventilyasiyasinin aparilmasi,
morkazi va periferik venalarin kateteri-
zasiyasi, veneseksiya, plevral boslugu-
nun punksiyasi, drenaji, lumbal punk-
siya, infuzion terapiya, inotrop dostok,
surfaktant maddalarin endotraxeal tisulu
ilo yeridilmoasi, moadanin zondlanma va
yuyulmasi, SpO,, arterial tozyiqin vo
nobzin monitoringi (11).

Taxliyyo zamam RKB-1n hokimin
vazifalori:

-adekvat respirator, infuzion terapi-
yanin aparilmast;

-neyrovegetativ sakitliyinin yaran-
mast;

-traxeobronxial
sanasiyasi;

-vital funksiyalarin daimi moni-
toringi (12).

RKB-1n avadanhglari.
Yenidogulanlarin taxliyyasi iigiin
avadanhqlarin standartlar.

(dogum evi, profilli

agacin  adekvat
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Toxliyya iglin nogliyyat vasitasindoa
asagida sadalanan avadanliq olmalidir:

1. Mikroiglimin tomin edilmasi iigiin
avadanliq: portativ  kiivez  (hidravlik
sistemlo tomin olunmalidir), nagliyyat
vasitasinda salonun isidilmasi tigiin xiisusi
soba; “kosmik yorgan” (istini izolo edon
xiisusi vo ya adi polietilen Ortiiyii); usagi
isindirmok {igiin isidici (1-2 adad); usaq
tiglin paltar (yorgan, balok).

2. Respirator dostok tiglin avadanliq:
oksigen balonlart; agciyarlorin SV-s1 iigiin
hava kompressoru; stasionar va portativ
oksigen balonu {giin dozimetr; siini
ventilyasiyas1 aparatt  (“Babylog 27,
“Stephan” vo s.); Ozliacilan tonoffiis
torbast-artiq tozyiqin axidilmasi sistemi ilo
(“Ambu”. “Dreger” vo S.); manometr;
stini ventilyasiya ticlin miixtolif OSl¢iilii
maskalar; oral havadtiriiciisii;, CPAP
(continious  positive airway pressure)
sistemi;

3. Traxeyanin intubasiyasi vo yuxari
tonoffiis yollarin sanasiyast iiclin lazim
olan avadanhq: larinqoskop Ne( (vaxtin-
dan gabaq dogulanlar {igiin), Nel (vaxtin-
da dogulanlar {iglin); miixtolif diametrli
intubasion borular (2; 2,5; 3; 3,5; 4);
larinqoskop liclin  ehtiyat lampalari;
endotraxeal boru li¢iin otiirticii; elektrik va
ya vakuum sorucu, kateterlar;

4. Dormanlarmn  yeridilmosi  iigiin
avadanliq: infuziya tiglin nasoslar; gobak,
moarkazi, periferik damarlarin kateterizasi-
ya Vo veneseksiyasi {liglin dost, “Vazofix”
tipli periferik kateterlor; infuziya sis-
temlori, miixtolif hocmli sprislor;

5. Dorman vasitolori: infuziya iigiin
mohlullar (5, 10, 40%-li gliikkoza, 0,9%-li
NaCl, 10%-li Ca qliikonat; 5, 10%-li
albumin, 4%-li NaHCO3); 0,1%-li atro-
pin, 0,1%-li adrenalin; inotrop tasirli
dormanlar (dopamin, dobutamin, Kkor-
glikon); sedativ preparatlar (0,5%-li Siba-
zon, 20%-li QAYT), dgliikokortikoidlar;
surfaktant; miorelaksanlar vo s.
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6. Digor vasitalar: hipoallergen ley-
koplastr; arterial tozyig, nabz, gqanin oksi-
genlo doyma faizi parametrlorini 6lgon
monitor; plevral punksiya vo plevral
boslugun drenajimni icra etmok ligiin dost;
miixtolif 6l¢iilii nazogastral zondlar; steril
alcoklor; spirtli tamponlar; ekspres-labo-
ratoriya (Hb, HtErit, Leyk, Tr,pH, Ca,
natrium, kalium, qlikkoza, laxtalanma
vaxti, ganaxma miiddatini toyin etmoklo);
carrahi pinset, skalpel, gaygc1; termometr;
fonendoskop; steril balak;

Belaliklo, yenidogulanlarin toxliyyssi
ti¢lin naqliyyat vasitosi “ miniatiir portativ
reanimasya Vs intensiv terapiya sobasing”
bonzar olmalidir (13).

Yenidogulamin toxliyyaya hazir-
lanmasi. Toxliyya zaman intensiv
terapiyanmin  xiisusiyyotlori. Umumi

vaziyyatin  pislosmasi  riskinin  tayin
edilmasi. Hazirliq morhalosindo 8 osas
prinsip omol olunmalidir: 1) Optimal
temperatur rejimi; 2) Hemodinamikanin
stabilizasiyasi; 3) Respirator doastok; 4)
Hemorragik pozuntularn  barpast; 5)
Agrisizlagdirilma; 6) Qlilkozanin soviy-
yasi, tursu-galovi miivazinatine nazarat; 7)
Nevroloji  stabilizasiya; 8) Toxliyys
zamani vaziyyatin pislosmasinin riskinin
toyini.

Hazirliq morholasinds optimal hararat
rejimi asagidaki iisullarla aparilir:

- isinmig yenidogulan toxliyys oluna
bilor (bodon horarati >36,6°C). Agir
hipotermiyal1 yenidogulan on az1 35°C-ya
godor isidilmalidir vo toxliyys zamani
Isitmo davam etdirilmalidir (lakin yenido-
gulanin badon horarati 36,6°C-don az
olmasi toxliyys tigiin oks-gdstoris deyil);

-isti ana slidii vo ya siini qgarisiq ilo
qidalandirma aparilmalidir;

-ana vo usagmm tmumi vaziyyatlori
icazo versa, “dori-doriys” kontakt1 aparil-
malidir;

-yenidogulanin  hestasiya yas1 32
haftodon azdirsa, onu termoyorgana, poli-
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etilen ortiiciiys, Vo ya polietilen gida tor-
basina biikmok lazimdir;

-har saat badon hararati Sl¢tilmalidir.

Toxliyya zaman horarat rejiminin
gorunmasi asagidaki tsullarla aparilma-
lidur:

-nagliyyat vasitonin salonunun avval-
cadon isdilmasi; havanin horarati mini-
mum 24°C olmalidir;

-kiivezi 39-40°C-ya godar isitmok;

-yenidogulan usag1 geyindirmak vo ya
yorgana biikmak;

-“dori-doriys” kontakt tisulun isti-
fadosi;

-ihiq
edilmasi;

-har saat badon horarstine nazarat.

Hazirlhiq maoarhoalasinds  hemodinami-
kanin stabilizasiyast:

-tirok doylintiilorin tezliyin, arterial
tozyiqin, diurezin Ol¢lilmosi, dori rongi-
nin, “ag loka” simptom kimi slamot-lorin
giymatlondirilmasi;

-arterial ~ hipotenziya zamam 10-
20ml/kg dozada 0,9%-li NaCl mohlulu-
nun 30-60 dagige arzinds v/d yeridilmasi
aparilmalidir;

-effekt olmasa, infuziyam1 davam
etdirmok, 2-ci damar girisi qoyulmali, v/d
dopamin infuziyast baslanmalidir (bas-
langic doza 5 mkg/kg/daq )

-effekt olmasa, dopaminin dozasi 20-
30 mkg/kg/dag-ya godar qaldirilmalidir;

-effekt olmasa, dobutaminin 10-20
mkg/kg/doq dozada slavo edilmasi;

-dopamin vo dobutamin mohlullarin
paralel toyin olunmasi.

Hazirhq  moarhalosinds
stabilizasiyast:

-tonoffiis catismazligi olamotlori olsa,
onun daracasini hor 3 saatdan bir dayar-
londirmak;

-respirator dostoyin tisullart: oksige-
nin sarbast axini, CPAP, agciyarlorin siini
ventilyasiyast;

-Sp0O,>85%-don ¢ox saxlaniimalidir;

infuzion mohlullarin istifado

tonaffisiin

36

-ogor surfaktanta ehtiyac varsa, sur-
faktant yeridilmalidir;

-pnevmotoraksa siibho varsa, plevra
boslugunun punksiya vo drenaji aparil-
ma-hidir;

-SpO,, FiO2-nin daimi monitoringi
aparilmalidir.

Taxliyya zamani tanafiisiin stabi-

lizasiyasi:

-tonoffiis  yollarinin  kegiriliciyinin
tomin edilmasi;

-respirator  dostoyin  prinsipi ~ “bir

addim gabaqda“ olmalidir (agar Xastonin
vaziyyati CPAP tolob edirss, ona SVA ilo
respirator dostok aparilmalidir).

-SV-nin yumsaq rejimlarindon isti-
fado edilmoali, tursu-golovi miivazinatin
parametrlori normanin sarhadlorinds sax-
lanilmalidir;

-yiiksok konsentrasiyali oksigendon
qisa miiddatli istifado etmok olar (80-
100%)

Toxliyya zamam respirator tera-
piyanmin aparilmasi iiciin xiisusi gosta-
rislor:

-pnevmotoraks vo havanin “gagma
sindromu” ilo alagali digar xastaliklor;

-anadangalmo diafragmal yirtiq;

-qida borusunun atreziyasi vo traxeo-
ezofageal fistula;

-yenidogulanlarin persistoedici agci-
yar hipertenziyasi,

-mekonium ilo aspirasiya sindromu;

-xoanalarin bilateral atreziyast;

-Pyer-Roben sindromu.

Hazirhq marhalasinda hemorragik
pozuntularin barpas::

-a/d 1 mg dozada vitamin K;

-v/d 20 ml/kg dozada 0,9%-li NaCl 1
saat arzindo;

- Hb, Ht, Erit, Leyk, Trom. saviy-
yasinin tayin edilmasi;

-ogor damardaxili laxtalanma sin-
dromu (DDL) vo ya hemorragik sokun
olamatlori  varsa, dorhal SV-n1 tomin
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etmok lazimdir (tonoffiis ¢atismazlig
alamotlori olmasa bels).

Hazirliq zamani glilkozanin saviy-
yasini tayin etmoak, ehtiyac olsa korreksiya
aparmaq lazimdir. Qliikkozanin saviyyasi
>2.6 mmol/l ¢ox olmalidir. Enteral qida-
lanman1 toxliyya zamani dayandirmag,
nazogastral zond yeritmak lazimdir.

Hazirhq morhalasinin prinsiplorindan
biri nevroloj1 stabilizasiyadir. Qicolma
zamani 20 mg/kg dozada fenobarbital
vurulur. Qicolma davam etso, slavo 10
mg/kg dozada 30 dogige orzindo feno-
barbital inyeksiyasi tokrar vurulmalidir.
Fenobarbital olmadigi zaman 0,1-0,3
ml/kg dozada diazepam istifads olunmali-
dir. Husun pozulmasi zamani agciyarlorin
SV-m tomin etmok lazimdir. Toxliyys
zamani intubasion borularin, kateterlorin,
zondlarin etibarli  fiksasiyasmi tomin
etmok lazimdir.

Orta doracali agir vaziyystds olan
yenidogulanlarin  toxliyya  qaydalarim
standart sxem soklindos gdstormoak olar:

a) Homeostazin, asas sistem funksi-
yalarin stabil olduguna omin olmag;
tonoffiis ¢atismazliginin olmamasi; adek-

vat nabz vo arterial tozyiq, adekvat peri-
ferik  mikrosirkulyasiya;  qicolmalarm
olmamast; glikemiyanin soviyyssi 2,6-8
mmol/l olmasi;

b) Sorbast toxliyyanin kegirilmasi
tictin RKM-don icazo almag;

c) Nogliyyat vasitonin salonun hava
dorocasi  24°C-don asagi olmamasini
tomin etmoak. Xastoni yol boyu hakim va
ya tocriibali tibb bacis1 miisahido etmo-
lidir.

Keyfiyyatli toxliyyanin asas prin-
siplorindon  biri  toxliyys zamani yeni-
dogulanin imumi vaziyyatinin pislos-
mosinin riskinin prognozlasdirilmasidir.
Tohliikasiz toxliyys miiddstinin hesablan-
mas1 2 faktor ilo olagolidir: glikemiya va
bodon horarati. Qlikemiya vo badan
horarotinin  enmo  qgradienti asagidaki
diistur ila tayin olunur:

Qradient (glikemiya) = saat orzindos
qgliikoza saviyyasinda forg/saat;

Qradient (horarot) = saat orzindos
horaratin doracasinds forg/saat;

Enmo  gradientini  hesablayandan
sonra, uygun olan cadval ilo toxliyyanin
tohlukasiz miiddoti toyin edilir (cad.2).

Cadval 2.
Tohliikasiz taxliyya miiddati
radient Toxliyys radient : e
alikemiya/to) middnti(saat) %likemiya/hgrargt) Toxliyyo miiddoti(saat)
3 0.58 0.7 1.19
2.5 0.63 0.6 1.29
2 0.71 0.5 1.41
1.75 0.76 0.4 1.58
1.5 0.82 0.3 1.83
1.25 0.89 0.2 2.24
1 1 0.1 3.16
0.9 1.05 0.05 4.47
0.8 1.12 0 Mohdudiyyat qoyulmur
Sonra timumi tohliikasiz toxliyys T2- bodon horaratinin enmo
miiddatini diistur ilo tapmaq olur: gradientin miiddati;
T=T1*T2/ (T1+T2). T- tdmumi tohlukasiz toxliyys
T1- qlikemiyanin enmo qradientin miiddati.

muddati;
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Ogoar nazards tutulan toxliyys vaxti
tohliikasiz toxliyys vaxtindan ¢oxdursa,
glikemiyanin vo badon hararatinin kor-
reksiyasini aparmaq lazimdir va toxliy-
yo (gradientlori normallasana qadar
toxiro saliir (14, 15).

Taxliyyanin  zararli  tasirlari.
Toxliyys zamani agir vo Kritik vaziy-
yatdo olan yenidogulanlar miixtalif
fiziki amillorin tasirina moruz qalirlar
Ki, bu da xastaliyin noticasina manfi
tosir gostarir. Toxliyyoani icra edan
hokim ti¢lin bu tosirlorin profilaktika-
sin1 aparmaq vacibdir. Toxliyyanin an
zarorli amillarino aiddir:

1) Katexolaminergik proseslorlo
olagoli stress faktorlari: agri, sas,
titroyis, stiratlondirilma, sirkalonmo;

2) Barometrik tozyiq ilo olagali
faktorlar  (toyyars, helikopter il
toxliyya zamani);

3) Oftraf miihitin temperaturu ilo
olagoli faktorlar;

4) Yatrogen
faktorlar:;

5) Toxliyyonin miiddati.

Osas stress faktorlardan biri agridir.
Agr1 organizmdos katexolaminlarin sin-
tezini artirir, bu da, bir torofdon, damar-
larin vazokonstriksiyasina vo daxili
organlarin isemiyasina yol verir, o biri
torofdon iso, N-metil-D-aspartat-resep-
torlarin (NMDAR) stimulyasiyast ilo
alagali hiperalgeziyaya sabob olur.

Novbati mithum zarorli faktorlardan
biri yenidogulan usaga birbasa tosir
edon otraf miihitin horaratidir. Umum-
diinya Sohiyys Toskilat1 (UST) torofin-
don tasdiq edilon tosnifata asasan, hipo-
termiyanin 3 doracasi var:

- Yiingiil (deriiistii horarat 35,9-
35,5°C, rektal 36,4-36,0°C);

- Orta (doriiisti  35,4-31,5°C,
rektal 35,9-32,0°C);

- Agir (doriiisti <31,5°C, rektal
<32,0°C).

tosir ilo  olagali
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Hor yas ddvriino aid xiisusi termo-
neytral zona adli bir anlayis var. Insanin
energetik talobatinin saviyyasini 6tmoe-
yan otraf miihitin hoararatinin diapazo-
nudur. Yenidogulan usagin badan hoara-
ratinin 1°C enmasi oksigenin talobatini
60%-a godor artirir. Hipotermiyanin
Klinik  olamatlori:  badon  horarati
<35,5°C, husun pozulmasi, hipoqlike-
miya, metabolik asidoz, agciyarlorin
persista edici hipertenziyasi, apnoe, bas
beyina qansizmalar, 6dem, sklerema.

Hipotermiyanin yaranmasinin qarsi-
sin1 almaq moagsadi ilo “Yenidogulan-
larin toxliyyasi prinsiplori” adli hissado
0z oksini tapan gaydalara riayat etmok
lazimdir (16, 17).

Hamilo qadimin perinatal marka-
zino taxliyyasi. Onun ahamiyyati,
gostarislori. Hamilo gadinin perinatal
morkazina toxliyyasi tli¢lin gostarislor:
32 hoftoliya godor gozlonilon dogus,
coxdolli hamilalik, 34 hoftoliya godor
batndaxili inkisafin langimasi sindromu
ilo gozlonilon dogus, intensiv va carrahi
yardim tolob edon doliin anadangalmo
inkisaf qilisuru, dolin Rh volvo ya
ABO-faktorlar iizro izoimmunizasiyast,
dolyant mayenin agir dorocodo gox/az
olmasi, preeklampsiya, eklampsiya,
doliin metabolik xastaliklori, hamilalyin
agirlasmis gedisi (17).

Qeyd etmok lazimdir ki, toxliyyanin
on zororsiz lisulu ananm batnindo
olarkon aparilmasidir. Hamilo gadinla-
rin  gostorislo  perinatal morkozlora
toxliyyasi, artiq dogulmus korpalorin
vaxtinda va keyfiyyatli aparilmis toxliy-
yasi perinatal letalligi azaldib, ohalinin
hoyat keyfiyyatini yaxsilagdirir.
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