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Ixtisarlarin siyahisi:

ASV — agciyarlorin siini ventilyasiyasi
UDS — tirok doylintiilorinin say1

Siibutlarin etibarhihiq daracasi va elmi tadqigatlarin tiplari

Su.b utlarm Siibutlarin manbalari
etibarliliq (elmi tadgiqatlarin tiplori)
daracasi aq P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlardan (RKT)
alimmugdir
Ib Siibutlar an az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarat edilon,
IIa . .
randomizasiya olunmamis tadqiqatdan alinmigdir
b Siibutlar an az1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqgigatdan alinmisdir
Stibutlar tasviri todgiqatdan (mosalon, miigayisali,
I korrelyasion todqiqatlar, ayri-ayri hallarin 6yronilmasi)
almmugdir
v Stibutlar ekspertlorin royins va ya klinik tocriibaya
asaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyanin
etibarlihq
saviyyasi

Tovsiyanin asaslandigl siibutlarin
etibarhhq daracasi

e RKT-lorin yiiksok keyfiyyatli meta-analizi, sistematik

icmal1 vo ya naticalori uygun populyasiyaya samil edilo
A bilon, sistematik sohv ehtimali cox agagi olan (++)
irimiqyash RKT.

e Siibutlarm etibarliliq doracasi Ia.

e Kohort va ya klinik hal - nazarat tipli tadqiqatlarin
yliksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud

o Sistematik sohv riski cox asagi olan (++) yiliksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarat tipli
todqiqat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya samil edils bilon,
sistematik sohv riski yliksok olmayan (+) RKT.

e Siibutlarm etibarliliq daracasi Ib va Ila.

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

e Noticalari uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

e Siibutlarm etibarliliq daracasi IIb.

e Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

e Nozarot edilmayan tadqiqat, yaxud

e Ekspertlorin rayi.

o Yiiksok saviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

e Siibutlarin etibarliliq doracosi III vo IV.




Protokol pediatrlar, neonatologlar, mama-ginekologlar, mamalar
va usaq sobalarinin tibb bacilart tigiin nazarda tutulmugsdur.

Protokol yenidogulmusa vaxtinda, ardicil vo keyfiyyatli, ilkin vo
reanimasiya yardiminin gostorilmasi vo hoyati vacib orqan vo
sistemlorin funksiyalarinin borpasi {izro siibutlu tobaboto osaslanan
metodik tovsiyalarin verilmasi magsadini dasiyir.

UMUMI MUDDOALAR

Yenidogulmuslarin 10%-nin doguldugdan sonra ciizi tonoffiis
yardimina vo yalmiz 1% yenidogulmusun tam hacmds reanimasiya
tadbirlorins ehtiyaci olur.

DOGUS ZALINDA YENIiDOGULMUS USAGA
REANIMASIYANIN TOSKILI
A. Proqnozlasdirma

Yenidogulmus usagin reanimasiya todbirlorino ehtiyacinin
yiiksok oldugu vaziyyatlor:

ananin vaziyvati ils slaqadar

a. antenatal

- sokarli diabet

- hamilalik hipertenziyasi

- lrok-damar, agciyor, nevroloji xastoliklor

- qalxanvar1 voz xostoliklori

- preeklampsiya, eklampsiya

- 2 va 3 trimestrlordo qanaxma

- infeksion xastaliklor

- agir dorocoli anemiya

- prenatal miisahidonin olmamasi vo basqa sosial faktorlar
- anamnezds 6liidogulmus usaq

- ananin gobul etdiyi dormanlar (maqgnezium, litium)
- ananin narkotik vo alkoqol gobul etmosi

b. intranatal

- doliin geyri-diizgiin voziyyoti

- corrahi dogus

- vaxtindan ovvoal dogus



C.

vaxtindan avval dol gisalarinin yirtilmasi

dogus foaliyyostinin diskoordinasiyasi (siiratli, uzun stiron dogus)
dogusdan avvalki 4 saat orzinds narkotik analgetiklorlo
agrisizlagdirma

gbbok ciyasinin diismosi

ciftin vaxtindan ovval ayrilmasi

cift golisi

doliin vaziyyati ilo slagadar

doliin distresi olamatlori (kardiotokoqrammada dayisikliklor,
dolyani sularda mekonium)

boatndaxili infeksiya

oligohidroamnion

polihidroamnion

doliin horokat aktivliyinin asag1 diismosi
¢oxdolli hamilalik

vaxtindan avvol dogulma (<37 hofto)

gecikmis dogulma (>42 hofto)

doliin batndaxili inkisafinin longimasi

doliin inkisaf qiisuru

ovvalki rezus immunizasiya

Tlkin reanimasiya iiciin is yerinin hazir olmasi

Optimal temperatur miihiti

Is yerinin diizgiin yerlosdirilmasi

Yenidogulmus usagin reanimasiyasi li¢lin avadanliq vo vasitolor
(Olavo Nel-o bax)

Personal

Hor bir dogusda yenidogulmuslarin reanimasiyasini tam hacmda

bacaran he¢ olmasa bir soxs — reanimasiya tadbirlorinin rahbori
istirak etmolidir.

Keyfiyyatli vo uguriu reanimasiya iiciin
adotan iki v ya ii¢ nafor talob olunur.

D.

Sonadlasdirma

Aparilan reanimasiya doqiq senadlagdirilmalidir:
yenidogulmus usagin inkisaf tarixindo;
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- Yenidogulmus usagin reanimasiyasi protokolunda (agciyarlorin
komokgi ventilyasiyasi aparilan andan) (9©lavo Ne2-ya bax)

Usagin reanimasiyast doguldugdan dorhal sonra, voziyystinin
Apqar skalas1 ilo birinci dofo qiymatlondirilmasini goézlomadon
baslanmalidir. Reanimasiya todbirlorinin baglanmasi, hocmi vo
ardicilligr li¢iin osas meyar:

» tonoffiis

» iirokdoyiinmasi

» dori ortiiklorinin rongi

Reanimasiyanin hocmi vo vacibliyi haqqinda qorar qobul
edilorkon, Apqar skalasi ilo giymotlondirma istifado oluna bilmoz.
Apqar skalasi daha ¢ox dogulmus usagin timumi voziyyotinin vo
aparilan reanimasiyanin effektliliyinin gostoricisidir.

Aparilan reanimasiya tadbirlorinin hacmindon asili olmayaraq,
horokotlorin doqiq ardicilligina riayot etmok lazimdir:

» usagin iimumi vaziyyatini qiymatlondirmok

» qarar gabul etmak

» tadbirlors baslamaq

Bu tadbirlorin ardicillig bir dovr togkil edir:

M),

& 0
[

o S

-

Hor dovro 30 saniyo vaxt ayrilir, sonra yeni dovr baslanir.

Doguldugdan dorhal sonra Apgar-taymerin iso salinma vaxti
geyd edilmali vo yenidogulmusun voziyysti giymotlondirilmalidir:
- usaq vaxtinda dogulub
- nofos alir vo ya aglayir
- 9zolo tonusunun voziyyati

Ogor dolyani sular tomizdirse, usaq vaxtinda dogulubsa, noafos
alir vo ya aglayirsa, onun yaxsi ozalo tonusu varsa, ona adi qulluq
lazimdir.



REANIMASIYANIN iLK ADDIMLARI

Aktivlik, miintozom tonoffiis olmadiqda vo ya markozi sianoz olduqda:
usaq isti askida isidilmis reanimasiya stolunun iizorine qoyulur;

isti aski ilo qurulanir vo sonra aski dorhal qurusu ilo doyisdirilir,
basina papaq geyindirilir;

hestasiya yasmim 28 hoftosine qodor dogulan yarimgiq
yenidogulanlari, dogulduqdan dorhal sonra qurulamadan, bogaza
godor polietilen kisoyoa salmaq vo siialandirici istilik monbayinin
altina qoymagq lazimdir (A). Olava tovsiyalor:

v Dogus zallarinda temperaturu >26°C tomin etmoli

V' Qizdirict dosayin iizorino qoymali (B)

v' Siialandirici istilik manbayinin altina goymali (C)
yenidogulmusun ¢iyinlori altina miitokko formasinda biikiilmiis oski
goyulmagla diizgiin vaziyyat verilir;

tonoffiis yollarindan mohtoviyyat sorulur (9lave Ne3-9 bax);

aktiv taktil stimulyasiya aparilir (ayaqlarin altina astaca vurulur,
kiirok siimiiklori arasi saho ehtiyatla silinir)®.

[lk addimlardan sonra tenoffiis, iirok ddyiintiilorinin say1 (UDS) vo

dori ortiiklorinin rongi qiymotlondirilir.

UDS 6 saniyado x 10 = UDS 1 daqigada

o9gor:

v’ sorbost tonoffiis borpa olunubsa, UDS>100/dag., usagmn rongi
¢ohrayilagibsa, usagi ananin désiine qoymagq lazimdir;

v’ sorbast tonoffiis barpa olunubsa, UDS>100/doq., amma usaqda
morkozi sianoz qalirsa, sorbost axinla usagin rongi ¢ohrayilasana
godor ona oksigen verilir (Slavo Ne4-o bax);

v' parametrlordon hor hansi biri (tonoffiis, UDS, dori 6rtiiklorinin
rongi) borpa olunmursa, dorhal agciyorlorin  komaokei
ventilyasiyasina baglamali.

>

>
|

Komakei ventilyasiyani baslamaq lazimdir, agar:
usaq nafas almir va ya onda geyri-miintazom, fasilali
tonoaffiisdiir, qaspinqdir
UDS<100 dagiqada
moarkazi sianoz saxlanilir

* Heg tonoffiis olmadiqda taktil stimulyasiyaya aludo olmaq lazim deyil
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AGCIiYORLORIN KOMOKCIi VENTILYASIYASI

Agciyarlarin komakgi ventilyasiyasi yenidogulmusun ilkin
reanimasiyasi aparilarkan asas tadbirdir.

Agciyorlorin kdmokei ventilyasiyasi tonoffiis funksiyasinin vo
normal qaz miibadilasinin barpasi ii¢ilin aparilir.
Komokei ventilyasiya 6ziidiizolon kiso vo ya T-sokilli sistemin

komayi ile aparilir (B):

» c¢ox hallarda maska iisulu ilo ventilyasiya effektli natico verir,
yalniz az sayda usaqlara endotraxeal intubasiya tolob olunur (D)
(Olava Ne5-9 bax)

» komokei ventilyasiyanin say1 dogigado 40-60 dofodir (C) (Slavo
Ne6-ya bax)

» Vaxtinda dogulan usaqlarda komokgi ventilyasiyani atmosfer
havas1 (A) va ya yarimgiq dogulanlarda oksigenin asagi (30%)
konsentrasiyas1 ilo baslamaq lazimdir. Asagi konsentrasiyali
oksigen olmadiqda, ventilyasiyant atmosfer havasi ilo baslamaq
lazimdir (B)

Agciyarlorin komakgi ventilyasiyas: oksigenin olub-olmamasindan
asili olmayaraq aparilir (A).

Agciyorlorin  komokgi ventilyasiyast 30 saniyo aparildigdan
sonra, 6 saniyo reanimasiya todbirlori dayandirilir, usaqda sorbost
tonoffiis, UDS vo dori rtiiklorinin rongi qiymotlondirilir.

UDS 6 saniyado x 10 = UDS 1 daqigada
9gar:

v' sorbost tonoffiis borpa olunubsa, dorinin rongi ¢ohrayidirsa,
UDS>100/doq.  agciyarlorin ~ komok¢i  ventilyasiyasi
dayandirilir. Bu zaman dinamikada usagin veziyystine
nozarat edilmolidir;

v/ spontan miintozom tonoffiis olmadigda vo UDS>60/daq.,
ventilyasiyanin  effektliliyi  (usagmn voziyyati, tonoffiis
yollarinin kegiriciliyi, maskanin voziyyeti, kisonin islok
olmas1) yoxlanilmali, ventilyasiya davam etdirilmali vo 30
saniyadon bir voziyyat qiymotlondirilmalidir. Uzun miiddatli
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ventilyasiya zamani (2 doqiqodan ¢ox) madoys zond yeridilir
(Olava Ne7-yo bax);

v UDS<60/daq. ventilyasiyam1 davam etdirmakla, iiroyin xarici
masajina baslanilir.

30 saniy?s agciyarlarin effektli ventilyasiyasindan sonra
UDS<60/daq. olarsa, iirdyin xarici masajimna baslamaq lazimdir.

URODYIN XARICI MASAJI

Uroyin xarici masaji yenidogulmus usagin qan dévranim borpa
etmok vo saxlamagq ii¢iin aparilir:
v homiso effektiv ventilyasiya ilo eyni zamanda aparilmal vo
ikinci soxs torofindon hoyata kegirilmolidir;
v’ miitloq agciyarlorin komokgi ventilyasiyast ilo sinxronlasdulir,
v lroyin xarici masajinin diizgiin aparildigina omin olmali
(Olavo Ne8-9 bax) (D)

30 saniyo 1lroyin xarici masaji ilo agciyorlorin  komokei
ventilyasiyas: aparildiqdan sonra reanimasiya tadbirlori 6 saniyo
miiddotino dayandirilir vo UDS hesablanir.

UDS 6 saniyado x 10 = UDS 1 daqiqads

9gar:

v UDS>60/daq., iiroyin xarici masaji dayandirilir vo adekvat
sorbast tonoffiis borpa olunana qodor agciyorlorin koémokei
ventilyasiyast davam etdirilir (B);

v' UDS<60/daq.:

- agciyorlorin  komok¢i ventilyasiyasinin  effektliliyini
yoxlamali;

- traxeyanin intubasiyast haqqinda fikirlogmoli (ogor
traxeya daha ovval intubasiya olunmayibsa);

- adrenalin yeritmok {i¢iin gobok venasini kateterizasiya
etmoli (Slavo Ne9-a bax).

9gar 30 saniya iirayin xarici masajindan va effektiv
ventilyasiyadan sonra UDS<60/daq. olarsa, adrenalin yeridilir.
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DORMANLARIN YERIDILMOSI

Ogor digor reanimasiya todbirlori vaxtinda vo diizgiin aparilarsa,
yenidogulmus usaqlarin yalniz 1%-don azinin dorman yeridilmosino
ehtiyaci olur.

Dormanlarin yeridilmasi iirek foaliyystini normallagdirmaq ve
gan dovranini barpa etmok {i¢iin vacibdir.

» Adrenalin yeritmali:

v’ yalmiz v/d yeridilmoni tomin etmok miimkiin olmadigda, ana
mohluldan endotraxeal (sgor usaq intubasiya olunubsa) 0,3-
1,0 ml/kq (DSlaveo Nel0-a bax);

voya

v' gbbok venasina (ogor usaq intubasiya olunmayibsa) gobok
kateteri ilo, ana mohluldan 0,1-0,3 ml/kq (B). Yeridilmo yolu
— gbbok venasindan v/d (Slava Nel0-a bax) (C)

» Fizioloji mahlul yeritmali (Ringer-laktat mohlulu):

v’ ogor gan dovram catigmazh@i olamotlori varsa (boz vo
avazimis dori, “ag loko simptomu”, zoif vo periferiyada
askarlanmayan nobz), 5-10 doqigo orzindo 10 ml/kq
dozasinda (C)

Dormanlarin yeridilmosi zamani reanimasiya todbirlori davam

etdirilmolidir.

30 saniyo sonra reanimasiya todbirlori 6 saniys dayandirilmali vo
UDS tayin edilmalidir.

UDS 6 saniyada x 10 = UDS 1 daqiqada

o9gar:

v UDS>60/daq., iiroyin xarici masaji dayandirilir vo sorbost,
miintozom tonaffiis barpa olunana qodar agciyarlorin komokei
ventilyasiyast davam etdirilir;

v UDS<60/daq., reanimasiya todbirlori davam etdirilir (iiroyin
xarici masaji vo agciyarlorin kdmokei ventilyasiyast); lazim
golarso, hor 3-5 dogiqadon bir adrenalin tokrar yeridilir (tokrar
yeridilmo yaxs1 olar ki, gbak venasina olsun) vo qan dévran
catismazlig1 olamotlori saxlanilirsa, fizioloji mahlul (Ringer-
laktat mohlulu) yeridilir;
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v’ dormanlarin tokrar yeridilmosindon sonra UDS>60/doq.,
amma sorbost, miintozom tonoffiis borpa olunmayibsa,
agciyarlorin komokgi ventilyasiyast davam etdirilir.

Bozi voziyyotlor miisahido edilir ki, bunlar da yenidogulmus
usagin reanimasiyasini ¢otinlosdirir vo ya fosadlasdirir (9lavo Nell-o
bax).

Ogor yenidogulmus usaga reanimasiya todbirlori aparilibsa, onun
golocok miisahido vo miiayinosi {iglin reanimasiya vo intensiv
terapiya sobasino (palatasina) kogiiriilmasi mosolasini gorarlagdirmaq
lazimdir.

9gar 10 daqiqd miiddatinda aparilan fasilasiz va keyfiyyatli
reanimasiyadan sonra yenidogulmus usaqda hayat slamatlori
yoxdursa, onun reanimasiyasini dayandirmaq lazimdir (C).

Reanimasiya aparilmur:

» hestasiya yasi1 23 hoftodon asagi vo ya dogularkon ¢okisi 400 g-
dan az olan usaqlara (B)

» anensefaliya ilo dogulan usaga

» 13 vo 18-ci ciit xromosomlarin trisomiyasit (Patau vo Edvards
sindromu) prenatal askar olunubsa

» hoyatla bir araya sigmayan coxsayl inkisaf qlisurlar1 miioyyon
olunubsa

» hoyat olamatlori yoxdur vo maserasiya varsa

Ogor usaq dogularkon hoyat olamotlori yoxdur, lakin holo
dogusun ikinci dovriindo dolds tirok doylintiilori esidilibss, ola bilor
ki, O6lim dogulmadan ovval bas verib. Ona goro do belo
yenidogulmusa tam hocmdo reanimasiya todbirlorino baglamaq
vacibdir.

9gar yenidogulmusa reanimasiya aparilmasiin vacibliyinos dair
siibhalor varsa, homiso reanimasiyam baslamaq lazimdir!
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ILKIN REANIMASIYANIN SXEMi (ALQORITM)

[ ]

* Usaq vaxtinda dogulubmu?
* Dolyam sular tomizdirmi?

DOGUS

MNazarat vaxti
A

ha

e [stiliyi tomin edin
» Tonoffiis yollarim tomizloyin
(lazim galorsa)

® Aglayir yoxsa nafas alir?
\: Ozalo tonusu yaxsidirm?

YoX
i ey 5 .
e [stiliyi tamin edin
e Diizgiin uzandirin, tonaffiis
yollarini tamizlayin (lazim galarsa)
e Qurulayn, stimulyasiya edin,
\ yenidan diizgiin vaziyyat verin

v

(* « Tonoffiisii, iirok déyiintiilarini vo dari

30 saniys

]

sarbast tanaffiis

e Usag qurulayin
e Dori értiiklorinin rongini
qiymoatlandirin

v

Fasilasiz nazarat

drtiiklarinin rangini giymatlandirin

J

+

UDS>100 gahray:

A - 3
sarbast UDS=100
tanaffiis sianoz
3
> apnoe va ya
; UDS<100 Oksigen verin o
f":i v sianoz galmagdadir
Miisbat tazyiq altinda
ventilyasiyayan baslayin®
3
& UDS<60 UDS = 60
© 5 Miisbat tazyiq altind iy
S usbat tazyiq altinda ventilyasiya I
= _ ventilyasiyam davam edin*® — Rci“::;sl'{gd;%:ﬁggak'
" Urayin xarici masajina baglayin Ugi;;?“ 2 '

UDS=<60

Adrenalin yeridin

K jUDS<60

YENIDON YOXLAYIN:

= Ventilyasivamn effektivliyini

 Urayin xarici masajinin diizgiinliiyiinii

* Endotraxeal borunun yerlosmoasini

* Adrenalinin diizgiin yeridilmasini
OLA BlLaCﬂYl HAQDA
FiIKIRLOSIN:

= Hipovolemiya

UDS<60 va ya 10 dagigadan
davamh siyanoz, artigdir
va ya geyri-effektiv UD yoxdur

ventilasiya

OLA BiL9COYi HAQDA
FiKiRLOSIN:
* Tanaffiis yollarinin anomaliyas:
* Ag ciyar problemi:
- pnevmotoraks
- diafragma yirtifn
* Anadangalma iirak giisuru

A

Reanimasiyamn
dayandiriimasi
hagda diisiiniin

Airway - Tanoaffiis yollar
Sgar dilyam suda gatt mekonium
varsa va yeni dogulmus siistdiirsa,
traxeyani tamizlamak

Breathing - Tanaffiis

Kimakei ventilyasiya 100% oksigenla
40-60 dafa /dagigada.

Dés gafasinin harakatini miisahida
etmak (sarbast simmetrik harakatlar)

B

Circulation - Qan dovram
Dagigada 30 nafas alma ila birga dis
siimilyiiniin 90 dafa sixilmas:

(2 saniyada 3 sialma va 1 nafas alma)

Drugs - Darman vasitalari
Cadvala bax- yeni dogulumusun
reanimasiyasi figiin darman vasitalari

*Bu marhalalarin har birinda endotraxeal intubasiya lazim ola bilar
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Jlava Nel

iS YERININ TOSKIiLi. YENIDOGULMUS USAGIN
REANIMASIYASI UCUN AVADANLIQ VO VASITOLOR

Reanimasiya yerino iimumi talablor:

otraf miihitin temperaturu 25-29°C
stialandirici istilik monbayi
reanimasiya yerinin diizgiin se¢ilmosi:
V' {i¢ torofdon yaxinlagmanin miimkiinlityii
v’ binanin daxili divar1 qarsisinda yerlosmosi
yaxst isiqlandirma
axin 6l¢ono nozaratlo oksigenin olmasi
axin 6l¢ono nozaratlo sixilmig gazin olmasi (miimkiindiirso)
saniyadl¢on saat (miimkiindiirso Apqar-taymer )
oyani vasaitlorin olmasi (reanimasiyanin alqoritmi, dermanlarin
siyahis1 vo dozasi, intubasiya borularinin 6l¢iisii codvali)

IIkin reanimasiya iiciin avadanhgq va vasitalor:

Sorma uciin avadanliq

elektrik vo ya istonilon mexaniki sorucu (rezin baloncuqlar, ol
sorucusu)

sorucu kateterlor (5 Fr, 6 Fr, 8 Fr vo 12 Fr)

mados zondlar1 (5 Fr vo 8 Fr)

ticliiklor

mekonial aspirator

ASV {iciin avadanhq

250 vo ya 500 ml 6ziidiizolon kisolor vo/vo ya T-gokilli adapterli
sistem (Neo-Puff tipli)

tomiz maskalar dosti - 00; 0; 1; 2 6lgiilii (silikon vo ya elastik
hasiyalilor daha yaxsidir)

oral havaétiiriiciilor

oksigenin vo ya hava-oksigen qarisiginin isidilmosi  veo
nomlondirilmosi {i¢lin vasitalor

birlegdirici oksigen borulari
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Traxeyanin intubasivasi ticiin avadanliqg

0 va 1 olciilii diiz tiysli larinqoskop

daxili diametri 2; 2,5; 3,0; 3,5; 4,0 mm olan intubasiya borular1
traxeyanin intubasiyasi ti¢iin stilet (yaxs1 olardi)

ehtiyat lampalar va larinqoskop {i¢iin batareyalar

Dormanlar

1:10 000 adrenalin hidroxlorid
0,9%-1i natrium-xlorid mohlulu
“Ringer-laktat™ mahlulu
Nalokson mohlulu

Doarmanlarin veridilmasi uiclin vasitalar

sprislor 1, 2, 5, 10, 20, 50 ml
3,5 Fr, 5 Fr, 8 Fr olgiilii gobok kateterlori

Digorlori

steril olcoklor

quru tomiz askilor

quru tomiz papaqlar

qaye1

leykoplastir

fonendoskop

pulsoksimetr (yaxs1 olardi)

arterial tozyiq monitoru (yaxsi olardi)

gobak kateterinin fiksasiyasi ti¢lin ligatura/lent

Yenidogulmusun reanimasiyast {¢lin vasito vo dormanlar
goriinon vo olcatan yerdo olmalidir. Masul soxs (bag mama vo ya
digor miivokkil edilmis adam) hor giin reanimasiya yerino nozarot
edir, dogus zalinda reanimasiya vasitolorinin olmasin1 vo onlarin
voziyyatini sonadlogdirir.
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Jlavo Ne2

Yenidogulmus usagin reanimasiya protokolu

Xostolik tarixinin Ne-si

Soyadi, ad1, atasinin ad1

Dogum tarixi: |Dogum vaxti:

Dogum zamani ¢aki (q):

ILK ADDIMLAR
Istiliyin tomin edilmosi e
Usagin diizgiin voziyyati 'g
Tonoffiis yollarinin tomizlonmasi 2z
Taktil stimulyasiya A
Sarbast axinla oksigen 5-8 1/dag
URBK DOYUNTULORININ SAYI: dofs 1 dogigoda
KISO VO MASKA VASITOSILS VENTILYASIYA
Kisonin 6l¢iisti ml 2
Maskanin 6lgiisii Ne §
Maska ila ventilyasiya miiddoti dag. =
Oksigen istifado edilib Ho[ ] Yox|
UROK DOYUNTULORININ SAYI: dofs 1 daqiqada
UROYIN XARICI MASAJI
Iki olin bas barmaglari ilo =S
Bir olin iki barmagi ilo §
Maska ventilyasiyasi ilo birlikdo =
Endotraxeal borudan ventilyasiya ila birlikda
UROK DOYUNTULORININ SAYI: dofa 1 dagigada
DORMANLARIN YERIDILMOSI
Intubasiya borusundan X dofa °
Gobok kateterindon X dofa 2
Vaxt | Doza | Adrenalin | Fizioloji mohlul | 4,2%-li NaHCO; | Nalokson | Qliikoza §
%
UROK DOYUNTULDRININ SAYI: dofs 1 dogiqoda
ENDOTRAXEAL INTUBASIYA =
Endotraxeal borunun diametri mm =5
Yuxari dodaq saviyyasinden yeridilma dorinliyi sm E g
Intubasiya vaxti |[Ekstubasiya vaxti -
DOLYANI SULARDA MEKONIUM
Basin dogulmasi zamani sorulma [ 1 Traxeyanin intubasiyasi X dofo
DIGOR
Miistaqil tonaffiisiin barpa olunma vaxti [Miintazom tonaffiisiin barpa olunma vaxti
Reanimasiyanin iimumi davametmo miiddoti | [dag.
Reanimasiya aparilmayib |
APQAR | | 1DBQ | 5DOQ | | APQAR<7 | 10DBQ |
REANIMASIYADAN SONRAKI VOZIYYOT
Ananin désii lizorino [ |Intensiv terapiya palatasma kdciiriilmiisdiir | |
Kociiriilmo zamani voziyyati: Kafi | | Ortaagir | | Agir | | Cox agir |
Neonatoloq: Mama-ginekoloq:
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Olava Ne3
YUXARI TONOFFUS YOLLARININ TOMIZLONMOSI

Vasitalor:

adi rezin armud, elektrik vo ya mexaniki sorucu
T-sokilli konnektorlu sorucu kateter (5 Fr, 8 Fr, 10 Fr 6l¢iilii)

Prosedur:
usagin tonaffiis yollarini agmali, diizgiin voziyyat vermali
@ﬁ‘

& )y\\iﬂ/

MDuzgundur 1,&' V= £ Y )

Vaziyyatin se¢ilmasi

ilk ndvbads agizdan, sonra ise burundan seliyi tomizlomali
manipulyasiya 5 san. artiq davam etmomolidir

selikli gisan1 zodolomadon ehtiyatla sormali

elektrik sorucu istifads olunursa, monfi tozyiq 10 sm civa vo ya
37 sm su siitununu kegmomalidir

kateterin agiza vo ya burun-udlaga ¢ox dorin yeridilmasi reflektor
bradikardiyaya va ya tonoffiisiin dayanmasina sobab ola bilor.

Yenidogulmus dogulduqdan sonra aktivdir va aglayirsa, onun

tonaffiis yollarindan mohtaviyyati sormaq lazim deyil (A).
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Olava Ned
SORBOST AXINLA OKSIiGENIN VERILMOSI

Vasitalor:

axin O0l¢anls oksigen monbayi
isidici vo nomlondirici
birlesdirici oksigen borulari
tomiz maska dosti — 0, 1, 2 Olgtilii

Prosedur:

usagin tonaffiis yollarini agmali, diizgiin voziyyast vermali
birlogdirici borular1 oksigen manbayina birlogdirmali

maskan1 (amma bark sixmamali!) vo ya oksigen borusunu usagin
izlino yaxinlagdirmali (soklo bax)

Kateterld Oksigen maskasi ilo Toanoffiis Kkisasi ilo

Oksigenin sarbast axinla verilmasi

oksigen birbagsa axinla usagin géziino dogru yonalmomolidir
sorbast axin 5-8 1/doq

bir ne¢a doqigo isidilmomis vo nomlondirilmomis oksigen istifado
etmok olar

uzunmiiddotli  istifado  zamani1  oksigen isidilmoli  vo
nomlondirilmalidir

iizorindo reanimasion todbirlor aparilan vo olavo oksigen alan
yenidogulmuslarda oksigenasiyanin saviyyesinin qiymatlon-
dirilmasi vacibdir (B)

hotta qisamiiddatli izafi oksigenasiya yenidogulmusa zadsloyici
tosir gostorir (xiisusilo yarimgiq dogulmusa!)
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Vasitalor:

TRAXEYANIN INTUBASIYASI

larinqoskop, ucluglar Ne 0, 1
intubasiya borular1 Ne 2.5; 3,0; 3,5; 4,0 mm

stilet

sorucu kateterlor (5 Fr, 6 Fr, 8 Fr, 10 Fr vo 12 Fr)

250 ml vo ya 500 ml 6ziidiizalon kiso
tomiz maska dosti - 0, 1, 2 6l¢iilii (silikon vo ya elastik hagiyoli
daha yaxsidir)
havaétiiriicii
mekonium aspiratoru

stetoskop

leykoplastir

ehtiyat lampalar vo batareyalar

Iss hazirhq:

Olava Ne5

larinqoskopun vo tonoffiis kisosinin islok voziyyotdo olmasini

yoxlamali

lazimi Sl¢iids intubasiya borusu se¢moli

Cadval. intubasiya borusunun él¢iisii vo traxeyanin intubasiyasi
zamani onun yeridilmd darinliyi

Hamilsliyin | Yenidogulmusun | Endotraxeal Yuxar
miiddati badon kiitlasi | borunun olciisii dodaqdan
(hafto) (qr) (daxili yeridilma
diametri) (mm) | darinliyi (sm)
<28 <1000 2,5 6-7
28-34 1000-2000 3,0 7-8
34-38 2000-3000 3,5 8-9
>38 >3000 3,5-4,0 9-10
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Aparilma texnikasi:

usag1 diiz sotho uzadib c¢iyinlori altina miitokko formasinda
biikiilmiis oski qoyub, basini azca arxaya dogru agmali
intubasiyani aparan soxs yenidogulmusun basi torofdo dayanir
larinqoskop sol alin (solaxay olub-olmamaqgdan asili olmayaraq)
bas vo lic barmagi ilo gotiirtiliir

Oldb laringoskopun vaziyyati

larinqoskopun tiyasini 6ziindon oks torofo istigamotlondirmali
(soklo bax)

sag ollo usagin bast saxlanilir, larinqoskopun ucu usagin agzina
salinir, dil sola itolonmokls tiyo gérmo sahasinde qirtlaq qapag:
goriinona gador ehtiyatla iralilodilir

tiyonin ucu ilo qirtlaq qapag: tutulur, ehtiyatla yumsaq damaga
dogru sixilir va sos yarigina goriiniis acilir

Sos baglar1 4

I Sas yang k

¢ Calovabonzor S
qigirdaq

Traxeyanin intubasiyasi zamani udlagin va atraf strukturlarin anatomiyast

bozi hallarda qirtlaq nahiyssino yiingiil tozyiq sos yariginin
vizualizasiyasini yaxsilasdirir
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ogor usagin agzina coxlu selik yigilibsa, intubasiya borusu
salinmazdan ovval seliyi sormaq lazimdir

intubasiya borusunu sag ollo gotiiriib, tiyonin sag konari ilo
irolilodib sos tellorinin ayrildig1 yerds borunun ucunu traxeyaya
elo yeritmok lazimdir ki, borunun {istiindoki isaro sos tellori
soviyyesindo yerlogsin (borunun rentgenkontrast markirovkasi
olmalidir)

intubasiya borusunun yeridilmo dorinliyi bu formul ilo
hesablanir:

Usagin badan kiitlasi (kq) + 6 =
= yuxar1 dodagin kanarindan yeridilms darinliyi

boruda santimetrlik qeydi isars etmoli

borunun ¢ixan ucunu dodaq nahiyasinds bork saxlamaqla vo ya
barmagqla sort damaga sixmagqla bir ollo tosbit etmali
larinqoskopun tiyasini ¢ixarmali

ogor stilet istifado olunubsa, onu ¢ixarmali

borunu tonoffiis kisosino birlogdirmali (yaxsi olar ki, bunu
assistent etsin) vo komokgi ventilyasiyaya baslamali

endotraxeal borunun traxeyada diizgiin voziyyatindo

har komokg¢i nofosalmada dos gofosi simmetrik qalxacaq
tonoffiis hor iki torofdo yaxsi esidilocok

mado kdpmoyacok

nofosvermo zamani borunun daxili divarlar torloyacok

AN NI NN

BARMAGIN NOZAROTI iLO INTUBASIYA

Barmagin nozaroti ilo intubasiya (soklo bax), larinqoskopun
komayi ilo intubasiya ¢otin oldugda (mes. usagin alt c¢onosi kigik
olarsa, damaq yariq olarsa) vo hokim bu intubasiya texnikasini yaxsi
bacardiqda, istifads oluna bilor.

usaq, ayaqlar1 vo ya boyrii hokima torof uzadilir
sol alin gohadot barmagi, barmagin ucu qirtlaq qapagini slloyana
godor dilin tizori ilo iralilodilir
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intubasiya borusu sag ollo, barmaq ilo usagin dili arasindan
yeridilir  (hokimin barmagi borunun irolilodilmosi {igiin
oriyentirdir)

borunun ucu sohadot barmagin ucuna catanda homin olin bas
barmagi ilo iizliyobonzor qigirdagin altindan usagin boynuna
ehtiyatla tozyiq edilir (udlaq sixilir vo yemok borusuna giris
baglanir)

intubasiya borusunun sos yarigindan traxeyaya ke¢mosi iigiin
daha 1-2 sm iralilodilir

Barmagin nazarati ilo intubasiya

Traxeyamn intubasiyasi istifads edilon iisuldan asih olmayaraq
20 saniyadon cox ¢cakmamolidir.

Traxeyanin intubasiyasi cohdi ugursuz alinarsa, maskanin komoyi
ilo komokgi ventilyasiya gqayitmaq lazimdir.

Intubasiyanin fasadlar:

qurtlagin, qirtlaq qapaginin, dilin, dis otinin travmast

traxeyanin, yemok borusunun perforasiyasi

endotraxeal borunun obturasiyasi

borunun sohv voziyyatindo atelektaz vo (vo ya) pnevmotoraksin
inkisafi

iirok aritmiyasi

infeksiya
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Ilava Ne6
AG CiYORLORIN KOMOKCIi VENTILYASIYASI

Vasitolor:

oksigen monbaoyi

axin 6l¢on

isidici vo namlondirici

birlegdirici oksigen borulari

250 vo ya 500 ml 6ziidiizolon kisolor vo/vo ya T-gokilli adapterli
sistem (Neo-Puff tipli)

tomiz maskalar dosti - 00; 0; 1; 2 6lgiilii (silikon vo ya elastik
hasiyalilor daha yaxsidir)

oral havaétiiriiciilor

Prosedur:

Oziidiizolon kisanin kémayi ilo ventilyasiva
v’ kisonin hermetikliyini vo qoruyucu klapanin islok olmasmi
yoxlamali
usagin basi iistiindo vo ya boyriindo dayanmali
usagl diiz sotho uzadib ciyinlori altina miitokko formasinda
biikiilmiis aski qoyub, basini azca arxaya dogru agmal
lazimi Ol¢lide maska secilib usagin iiziino elo qoyulmalidir ki,
onun burnunu, agzini v ¢onasinin asagi hissasini Ortsiin (sokls bax)

maska bas, sohadot vo orta barmaqla usagin iiziine kip sixilir
(sokla bax)

=
Maskanin diizgiin lglisid va yerlasmasi

|'//_ E

Cox bdylk maska Gox kigik maska
Maskanin &lgiisii va yerlagmasi Usagin liztinde maskanin yerlagmasi

D N N NN

v’ dés qofosinin horokatlorini miisahido etmoys imkan yaratmagq,
komandanin digar {izviine agciyarlorin auskultasiyasini aparmaq
vo UDS-ni hesablamaga mane olmamaq iiciin ventilyasiya
zamani tonoffiis kisasi ilo dos gofosinin garsisini tutmamali
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T-sakilli sistemin komayi ila ventilyasiya
v’ T-sakilli sistemi iso hazirlamali:

M oksigen borulan vasitasi ilo oksigen vo ya sixilmis gaz manbayini
T-sokilli sistemls birlogdirmali

M sistemin islok olmasini yoxlamali

M nofasalmada maksimal tozyiq serhadi ilo nafasvermanin sonunda
miisbat tazyiq serhadini toyin etmali

M T-sokilli ucluga maska taxmali (egar usaq intubasiya olunubsa, T-gokilli
uclugu intubasiya borusunun konnektoru ilo birlogdirmali) (soklo bax)

—
‘E CPAP
L qapagi
]L_F\

—
| o -

T s

m Monometr
\ / Nefes alma
NTG{E'I’“E’E !ﬂ — _/ -~ [zamani texyiq
maksimal tezylgin @ yiel- £
mah lagdincisg___| .
N

Xastays yonalmis
qazin axini

Qurjuya
yonalmig gazin
axing

v' T-gokilli  uclugun  doliyini  agib-baglamaqgla  komokgi
ventilyasiyaya baslamali

v T-gokilli sistemlo ventilyasiyanin asas prinsiplori oziidiizolon kiso
ilo ventilyasiyada oldugu kimidir (yuxar1 bax)

agciyorlorin komokgi ventilyasiyast 40-60 dofo/doqige tezliklo
aparilir (vals ritmindo) (C)
ventilyasiya ritmi ucadan sayilir (soklo bax)

NOFOS anen « IKl T e NOFOS o iKi I8
(SINMAQ) (BURANMA®Q........) (SINMAQ) (BURANMAG......)

DEOIQODO 30-60 DOFD VENTILOSIY A OLMAST UCTN VALS RETAMINDS UCADAN SAYMALI
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agciyarlorin effektli kdmakci ventilyasiyasini gostorir:

v dods qofosinin hoddon ziyado ekskursiyasi, xiisusilo
yarimgiqdogulmuslarda, hiperventilyasiyaya vo agciyor
toxumasinin zodslonmoasina sabab olur (C).

v'auskultasiya zamani hor iki torofdon eyni tonoffiis sosi esidilir
(yenidogulmusda tonoffiis sosi bir torofdon digor torofo ¢ox
asanliqla otiiriiliir, hotta bir agciyor nofos aldigda bela!)

v'dori Ortiiklorinin ronginin doayismasi (¢ohrayilasir)

v UDS barpa olunur! (C)

ogor usagin voziyyeti yaxsilagsmirsa, onda:

v' ventilyasiyanin diizgiin aparildigini qiymatlondirmali,

v maska ilo usagin {izii arasinda hermetikliyi yoxlamali,

v usagin voziyyatinin diizgiin olduguna omin olmali

v tonoffiis yollarinin kegiriciliyini yoxlamali

agciyorlorin komokgi ventilyasiyasi uzun miiddot davam edorso

(2 doqgigodon artiq), modoys yigilmis havani xaric etmok iigiin

madaya zond salinir (Olavo Ne7-yo bax)

yardimg1 ventilyasiyan1 vaxtinda dogulmuslarda atmosfer havasi

ilo (A), yarimg¢iq dogulmuslarda iso asagi konsentrasiyal

oksigenlo (30%) baslamali. Asag1 konsentrasiyali oksigen

yoxdursa, atmosfer havasi ilo yardimg1 ventilyasiyaya baslamali (B)

adekvat ventilyasiya fonunda 90 san. orzindo UDS > 60/daq

olarsa, oksigenin konsentrasiyasini 100%-dok artirmali (B)

agciyorlorin  uzunmiiddatli yardimg1 ventilyasiyas1 zamani

pulsoksimetr istifado olunmas: arzu olunandir.

lizarinds reanimasion tadbirlor aparilan vo slave oksigen alan biitiin

yenidogulmuslarda  oksigenasiyanin  soviyyesinin  qiymatlon-

dirilimasi vacibdir (B)

doguldugdan sonra SpO;-nin arzuolunan qiymatlori

1-cidaq. ......... 60-65 % 4-clidoq. ........... 75-80 %
2-cidaq. ........ 65-79 % 5-c1doq. ..o 80-85 %
3-clidag. ....... 70-75 % 10-cu dog. ......... 85-90 %
Fasadlar:

agciyorlorin interstisial emfizemasi
pnevmotoraks
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Olava Ne7
MODOYO ZONDUN YERIDILMOSI

Vasitolor:

steril zond - spris
(vaxtinda dogulmus usaq tigiin — 8 Fr, - kicik layon
vaxtindan ovval dogulmus usaq ti¢iin — - leykoplastir
S Frvoya6 Fr) - qaygl
Prosedur:

zondu yeritmok tigiin usaga rahat voziyyot vermoli

zondun yeridilma uzunlugunu 6lgmali: agiz bucagindan qulagin
sirgaligina qodor vo xoncorobonzor ¢ixintidan 1-1,5 sm asagi
(sokla bax)

Moads zondunun
yeridilma
masafasinin
Olciilmasi

zondun iizorindo santimetrlik geydi isaro etmoli
zondu igarays godor yeritmoali (soklo bax)

Mada zondu yeridilon zaman usagin vaziyyati

zondun vaziyyatini yoxlamali:
v' sprisi zonda birlogdirmali vo onun porsenini ehtiyatla dartaraq
modo mdhtoviyyati almaga ¢alismali
v mohtoviyyat alinmigsa, demok olar ki, zond modadaodir
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Olavo Ne§

UROYIN XARICi MASAJI
URBYIN XARICI MASAJI USULLARI

A. Hor iki 2lin bas barmagi ila olunan iisul:

hor iki olin 4 barmagi kiirok altina salinmaqla (onurgani tosbit
etmok {igiin)

yenidogulmus usagin dos gofasi qucaqglanir

bas barmagqlarin uclar sixilma négtesine qoyulur

dos stimiiyiine ritmik basilir

Bu tisul yenidogulmus usaqlarda iiroyin xarici masajini1 apararkon

secim Usuludur, belo ki, daha yiiksok sistolik tozyiq vo daha yaxsi
koronar gan dévranina nail olmaq miimkiindiir (C).

B.

Bir olin iki barmag: (sohadot vo orta) ilo olunan Gsul:
sohadat vo orta barmagin uclari sixilma noqtesinde saxlanilir
ikinci ollo onurga tosbit edilir

dos stimiiyiine yalniz saquli istiqgamatdo ritmik basilir

Bu iisul iiroyin xarici masajinin alternativ lisulu kimi, {iroyin

xarici masajini aparan soxsin barmaqlari qisa olduqda, iri usagi
reanimasiya etdikdo vo ya gobok venasimin kateterizasiyasi {i¢iin
liciincil soxsa yer lazim olduqda istifads edilir.

B Y
'\* f;:\_

- \ /\
Prosedur:

usag1 diiz sotho uzandirmali
liroyin xarici masajint aparan hokim yanda, agciyarlorin
ventilyasiyasini aparan iso usagin basi listiindo dayanmali
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- sixilma yerini diizgiin toyin etmoli (d0s siimilyiiniin asagi Y3,
dosarasi xattin iistii ilo xoncarabonzor ¢ixintidan yuxari)

! / Sixilma yeri

Xoancarabanzar
cixinti

Urayin xarici masajinda dog siimiiytiniin sixilma yeri

- Uroyin xarici masajina baslamali

- sixilmani barmaqlar1 dds siimiiylindon ayirmadan aparmali
(sixilmanin dorinliyi dos siimiiyiiniin 6n-arxa diametrinin %3) (C)

- horoketlorin ardicilligima riayst etmoli — hor 3 dos siimiiyiino
sixmaya — 1 mocburi nofosalma (soklo bax). Bir dovriin
davametmo miiddoti — 2 saniyo (1 doqigodo 120 horokat:
30 macburi nafosalma va 90 dos gofasine sixma) (D)

Bir va iki vo Ug va Nofas va

Bir nofor P,
(lirayin e
xarici
masaji)

ikinci adam (ag e
ciyarlorin komokei
ventilyasiyasi)

I- ———————— 2 saniys (1 dovr) == ===———=—-—~= -|

Ag ciyarlarin komoakgi ventilyasiyasi va tirayin xarici masajinin
koordinasiyasi

Fasadlar:

qaraciyarin partlamasi
gabirgalarin sinmasi
pnevmotoraks
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Ilava Ne9
GOBOK VENASININ KATETERIZASIYASI

Vasitalor:

steril olcoklor

rentgenkontrast steril gobok kateteri vo ya modo zondu (3,5 Fr,
5 Fr, 8 Fr)

birdofalik sprislor (5, 10 ml)

steril tamponlar

antiseptik mohlul (4% xlorheksidin, 70° etil vo ya izopropilen
spirti)

steril pambiq kiiraciklor

steril salfet vo askilor (4 adod)

steril gay¢1 vo skalpel

steril ipok sap vo ya lent

steril sixac

steril pinset

metal mil

plastir

Prosedur:

spirtlo gébok ciyasi vo onun otrafindaki dori silinir
olcoklor ¢ixarilir
ollor antiseptiklo islonir va steril alcok geyinilir
gobak katetering fizioloji mahlul y1gilir
katetero birdofolik iyno birlosdirilir
kateterds havanin olmadigina omin olmali
gbbok nahiyasi agiq qalmagla, usagin istii steril oskilorlo ortiiliir
gbbok ciyasi osasina ipak sap/lent baglanir
gbbok ciyasinin ucu sixacla tosbit olunur; steril skalpel vo ya
qayet ilo kosilir, asasindan 1-2 sm arali giidiil saxlanilir
kosikdo gobok venasi vo 2 arteriya tapilir (soklo bax)
vena arteriyalar

Gobak
damarlarinin
yerlagsmasi




ogar venanin manfazinds tromb varsa, onu steril pinsetlo ehtiyatla
¢ixarmaq lazimdir

bir allo gobak giidiiliiniin konar1 pinsetlo dartilir, o biri allo gébok
kateteri usagin basina torof vo saga dogru iraliladilir (soklo bax)

b e
e et
K- &
# :,:r:r‘-f :
ry . eﬂ".

Gobak venasinin kateterizasiyasi

reanimasiya zamani dormanlari yeritmok ii¢iin kateter gobok
halgasindan 2-3 sm dorins yeridilir

sprisin porsenini horokot etdirib, monfi tozyiq yaratmagqla,
kateterdo qan goriinono qodor, kateter gobok venasina yeridilir
maned olarsa, kateteri ¢ixarib togobbiisii tokrar etmoli

kateter ipak sapla tasbit olunmali

giidiiliin osasindan ikili diiyiinlo baglamali

giidiildon bir qodor hiindiirdo sapda daha bir ikili diiyilin
baglamali

bu diiylindon bir godor yuxar1 gébok kateterini tosbit etmali

sapin qaligin1 kateterin otrafina dolandirmali vo leykoplastirla
tosbit etmali

Fasadlar:

gozlonilmoz ganaxma

infeksiyalagsma

iirok ritminin pozulmasi (kateter sag qulagciqda)
hemoperikard (iirayin tamponadasi)

hava emboliyasi
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Ilava Nel(

ADRENALININ ANA MOHLULUNUN HAZIRLANMASI
(1:10 000)

Vasitalor:

0,1% va 0,2%-1i adrenalin ampulalari
0,9%-11 natrium xlorid moahlulu
1,0; 10,0; 20,0 sprislor

Hazirlanmasi:
ogar adrenalin mahlulu 0,1%-lidirsa:
1,0 ml 0,1% adrenalin mahlulu + 9,0 ml izotonik mahlul =
=10,0 ml ana mahlul
ogar adrenalin mahlulu 0,2%-lidirsa:

1,0 ml 0,2% adrenalin mahlulu + 19,0 ml izotonik mahlul =
=20,0 ml ana mahlul

Adrenalin tovsiys olunan dozalar::

ana mohluldan venadaxili 0,1 — 0,3 ml/kq
Mosolon: usaq 2 kq — 0,4-0,6 ml

usaq 3 kq — 0,6-0,9 ml
ana mohluldan endotraxeal 0,3-1,0 ml/kq
Masalon: usaq 2 kq — 0,6-2,0 ml

usaq 3 kq —0,9-3,0 ml
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Ilava Nell
BOZIi VOZiYYOTLOR

. Aparilan effektiv reanimasiyaya baxmayaraq (normal
iirakdoyiinma), sarbast tonaffiis barpa olunmur

Usaq dogulmadan 4 saat ovval ana narkotik analgetiklor alibsa:

v narkotik maddslorin tosiri naticasindo yenidogulmus usagin
tonoftiis morkozinin longimasi

v 0,1 mg/kq dozasinda nalokson yeritmali; naloksonu venadaxili,
endotraxeal, ozolodaxili vo ya dorialtt (qgan ddvrant yaxsidirsa)
yeritmok olar

v naloksonun tokrar yeridilmasi miimkiindiir

v" basqa medikamentoz depressiyalar zamani nalokson effektiv deyil

Usagin beyninin prenatal vo intranatal zodolonmosi

. Agciyorlorin effektiv komokci ventilyasiyasim tomin etmoak

miimkiin deyil

Tonoffiis yollarinin mekoniumla tutulmasi (slavo Nel2-yo bax)

Tonofflis yollarmin anadangalme anomaliyalar1 (xoanalarin

atreziyasi, Pyer-Robin sindromu):
xoanalarin atreziyast — yuxart tonaffiis yollarmin kegmazliyini
havadtiiriicu salmaqgla vo ya traxeyanin intubasiyasi ilo aradan
galdirmali

v" Pyer-Robin sindromu — usagi qarni isto ki¢ik miitokko iizorino
uzadir, lazim goalarsa, burun doliklorinden birins nazofarengial zond
yeridilir

Pnevmotoraks:

v" plevra bosluguna y1gilmig havani xaric etmok {igiin plevra punksiya
olunur

Anadangalms diafragma yirtigi:

v maska ilo komokgi ventilyasiya aparmamali

v’ usag1 dorhal intubasiya etmali

v" modaya zond yeritmoli

. Agciyarlorin effektiv ventilyasiyasina baxmayaraq, markazi
sianoz saxlanilirsa

v"anadangolmo iirak qiisuru (gdy tip)
v’ persistoedici agciyar hipertenziyasi
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Olava Nel2
DOLYANI SULARDA MEKONIUM

Doguslarin toxminon 10-15%-do d6lyani sularda mekonium qeyd
olunur vo onlardan yalmz 5%-do mekonial aspirasiya sindromu
inkigaf edir.

Prosedur:

» usagin bas1 dogularkon yuxari tonoffiis yollarinin moéhtaviyyatini
sormamali! (A)

» ogor yenidogulmus aktivdirss, azalo tonusu yaxsidirsa, tonoffiisii
miintozomdirse, UDS>100/daq., yuxar1 tonoffiis yollarmm adi
sanasiyasini aparmali, intubasiya etmamali! (A)

» ogor usaq dogularkon siistdiir vo nafas almirsa, mekoniumu xaric
etmok {igiin dorhal intubasiya etmali:

v’ taktil stimulyasiya aparmamali, Ustini isti quru oski ilo

ortmali;

v endotraxeal borunun vo mekonial aspiratorun komoyi ilo

mekoniumu xaric etmali (soklo bax);

v’ traxeyada mekonium qalana qodor UDS-ya nozarotlo tokrar
intubasiyani v traxeyanin sanasiyasini davam etdirmali;
traxeyani yumamalt!
ogor traxeyanin mohtoviyyatim sorarkon UDS<60/daq.,
dorhal sanasiyani saxlayib qurulamaga, taktil stimulyasiyaya
va agciyarlorin komokei ventilyasiyasina baglamali.

AN

Morkazi vakuum sisteminin kdmayi ilo
seliyin sorulmasi tigiin qurgu

Traxeyadan mekoniumun sorulmast
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