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Ixtisarlarin siyahisi:

XBT-10 Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifat1 10-cu baxis
KTQ kardiotokoqrafiya
TV tosir vahidi

Siibutlarin etibarlihiq doracasi va elmi todqigatlarin tiplari

Su.b utlarimn Siibutlarin manbalari
etibarhiliq (elmi todqigatlarm tiplori)
daracasi 14 P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Siibutlar an az1 bir RKT-don alinmisdir
Stibutlar on az1 bir yaxsi planlasdirilmig, nozarst
IIa edilon, randomizasiya olunmamis tadqiqatdan
alimmisdir
TIb Stibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqiqatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri todqigatdan (masalon, miiqayisali,
11 korrelyasion todgiqatlar, ayri-ayr1 hallarin
Oyronilmasi) alinmisdir
v Stibutlar ekspertlerin rayine vo ya klinik tacriibaya
osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlihiq soviyyasi skalasi

Tovsiyonin
etibarhhq
saviyyasi

Tovsiyanin asaslandigr siibutlarin etibarhhq
daracasi

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

Siibutlarin etibarliliq doracasi la.

Kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli todqigatlarin
yiiksok keyfiyyatli (++) sistematik icmal1, yaxud
Sistematik sohv riski cox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli
todqiqat, yaxud

Naticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiliksok olmayan (+) RKT.
Siibutlarin etibarliliq daracasi Ib vo Ila.

Naticolori uygun populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv riski yliksok olmayan (+) kohort vo ya
klinik hal - nazarat tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

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

Stibutlarin etibarliliq dorocosi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

Nozarot edilmoyon tadgiqat, yaxud

Ekspertlarin rayi.

Yiiksok soviyyali stibutlarin mévcud olmamasinin
gostoricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doroacosi Il vo IV.




Protokol qadinlara dogus zamami, dogusdan sonraki dovrdo,
yvenidogulmuslara erkon neonatal dovrda géstorilon xidmato gora
masuliyyat dasiyan mama-ginekologlar, mamalar, neonatologlar
tictin tortib olunmusdur.

Pasiyent grupu: hamilo qadinlar.

Bu protokolda qeyd olunan tovsiyalar risk qrupuna daxil olan
hamiloalora do samil oluna bilor.

Protokolun maqsadi:

Protokol dogus prosesina asassiz miidaxilalorin azaldilmasi, ana vo
usaq liglin maksimal tohliikesizliyi tamin eden tadbirlerin ardicilligla
hoyata kegcirilmosi 1iizro siibutlu tobaboto osaslanan metodik
tovsiyolorin verilmosi vo bununla ciddi agirlasmalarin, neonatal
xostaliklorin vo neonatal 6liimiin garsisinin alinmasi moagsadini dasiyir.

UMUMI MUDDOALAR

Normal dogus - bir dollo hamilosliyin 37 hoftosindon 41 hoftosi +
6 giino qodor miiddotindo 6zbasina baslanan, minimal yardimla va ya
yardimsiz davam edon, doliin ansa golisindo dogusdur. Normal dogus
zamani vo dogusdan sonra ana vo dol kafi voziyyatdos olurlar.

XBT-10
80. Normal dogus (bir d6llo dogus, 6zbasina dogus)

Normal dogus dedikds nozards tutulur:

» Ozbasina baslanan, hor hansi bir dorman vasitolorindon istifado
edilmoadon 6zbasina sona catan dogus

» Asagida qeyd edilon todbirlorin totbigqi dogusu normal dogus
hesab etmomoyo 9sas vermir:
v" Hamilolik zaman1 amniotomiya
v Dogusun agrisizlagdirilmasi (azot oksidi, epidural anesteziya,

opioidlar)

v Dogusun III dovriiniin aktiv aparilmasi
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Normal dogusu asagidaki gostoricilor saciyyslondirir:

Yetismis hamilolik (37 hoftodon 41 hofto + 6 giin daxil olmaqla)
Bir dolli hamilslik

onso golisi

Doliin kafi vaziyyeti

Miintozom dogus foaliyyati

Dol gisalarinin vaxtinda cirilmasi

Son va zahiliq dovriindo 500 ml-don ¢ox olmamagqla fizioloji gan
itkisi

vVvVvvyVvVyYVYyYVYyYy

Normal dogusa aid deyil:
» Asagida qeyd edilon miidaxilslor olduqda:
v" dogusun induksiyasi (prostaqlandinlarla, oksitosinla,
stimulyasiya moaqsadilo amniotomiya)
v mamaliq amoliyyatlar1 zamani epidural, spinal vo ya imumi
anesteziya
v' masalarin qoyulmasi
v’ vakuum-ekstraktorun istifadosi
v' keysoriys kosiyi

Qobul sobasinin tibb heyati qadinmin vaziyyatini toxirs salinmadan
qiymatlondirmali, 30 daqiqa arzinds dogus prosesinin xarakterini
vd doliin vaziyyatini miiayyan etmalidir.

Dogus faaliyyatinin baslanmasini gostoran obyektiv slamatlar:
» Usaqligin miisyyon miintozomlikle y1gilmalar
v’ latent fazada usaqligin 10 doqigo miiddatinds 20 saniys vo
daha ¢ox davam edon bir va ya bir nec¢o y181lmalari
» Usaqliq boynunun struktur doyisikliklori

Qabul sobosi

Qobul sébasindo tam konfidensiallia riayat etmoyo imkan veron
bir otaq olmalidir. Anamnez toplayarkon, lazimi tibbi sonadlori
doldurarkon otaqda konar soxslor, o ciimlodon pasiyentin gobulu ilo
mosgul olmayan tibb is¢ilori olmamalidirlar.
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Dogusda olan gadim1 gobul s6basinin néovbatci mamasi gabul

edib, asagida gevd edilonlari icra etmoalidir:

1. Dogusda olan gqadinin voziyystini qiymatlondirmoli: badon
horarotini, nobzini, arterial tozyiqini qeyd etmoli, timumi
mamaliq miiayinosi aparmalidir.

2. Sikayatlorini, mamaliq anamnezini va risk qrupuna aid olub

olmamasini doyarlondirmalidir.

Do6liin voziyyatini qiymatlondirmalidir.

4. Qadina 6z paltarini geyinmak vo ya doyismak {i¢iin paltar vo
ayaqqgabi gotirmoyibso, tomiz xostoxana paltari toklif etmolidir.

5. Qadmin se¢iming asason dogusda istonilon soxsin istirak etmosini
toklif etmolidir. Dogusda istirak edocok soxso kaskin respirator
virus infeksiyasin1  vo otrafdakilar {igiin tohliikoli digor
infeksiyalarin ~ olamotlorini  miloyyon etmok iiglin  baxis
kecirmolidir. Infeksiya olamotlori miioyyon olunarsa soxso
dogusda istirak etmoyo icazo vermomoli vo bunun sobobini
miitlaq izah etmalidir.

6. Qadim1 sobado dogusun idaro edilmo prinsiplori ilo tanis
etmolidir.

7. Dogum tarixinin pasport hissosini doldurmalidir.

(O8]

Rutin olaragq icra olunmur:
» ollorin vo ayaqlarin dirnaqlarinin xiisusi islonmasi vo kasilmasi,
stid vozilorinin gilolorinin islonmasi
» tomizloyici imalonin toklif olunmasi
» gasigin vo araligin tomizlonmasi
Sonadlogsmoni apardiqdan sonra gobul sobosinin mamasi ailoni
dogum otagina qodor miisayiot etmolidir. Qobul sobosinin mamasi
ailoni dogum blokunun névbat¢i mamasi ilo tanis etmalidir.

Dogum blokunun tibb heyatinin vazifs borcu:

» Hamiloys vo onun ailos iizvlorine dogus zamani vo dogusdan
sonraki dovrds maksimal dostok vermok.

» Dogus prosesinin gedising, doliin voziyyating, dogusdan sonra
yenidogulmusun voziyyotino diqqotlo nozarst etmok, risk
amillorini doyorlondirmok vo fosadlart miimkiin qodor tez
miioyyon etmak.




» Erkon amniotomiya, epiziotomiya va s. kimi miidaxilslori yalniz
ciddi gostoris oldugda aparmagq.

» Dogusa godor dovrdos, dogusda vo ya dogus zamani fosadlar
meydana ¢ixarsa vo ya fosadlarin meydana c¢ixmasi ehtimali
yiiksok olarsa qadini vaxtinda dogusayardim xidmatinin miivafiq
soviyyasinog kogiirmok.

Dogusda “BiR QADIN-BIR MAMA?™ prinsipins riayat edilmolidir.
Ideal halda bir qadina bir mama xidmot gostorir.

Dogan qadmin vo doliin voziyyotino nozarot etmok dogum
blokunun mamasina vo mama-ginekologa havals olunur.

Dogum s6basina gobul olunan qadin tibb is¢isini tocili ¢agirmaq
imkanina malik olmalidir.

Qadmi toklikde qoymaq olmaz. Dogus zaman va erkon zahiliq

dovriinds mama qadina fiziki, emosional vo psixoloji destok verir,
partnyorun istirakini dostokloyir, ananmm ve yenidogulmusun
voziyyatino nozarat edir, fosadlart agkar edir vo onlar1 aradan qaldirr,
toxirasalinmaz voziyyotlordo miivafiq reaksiya verib, gostoris olarsa
yardim gostorir vo uygun qullugu tomin edir.

Dogusun birinci dovrii

Latent faza — miintozom sanci ritmi qeyd olundugu ddévrdon
baslanir. Bu faza usaqliq boynunun tadricon (0 sm-don 3-4 sm-o
godor) acilma dovriidiir.

Aktiv faza — usaqliq boynunun siiratli (3 sm-don 10 sm-9 qadaer)
acilma dovriidiir, 10 doqiqe orzindo 3-don az olmayan sancilar geyd
olunur.

Dogusun gedisind nazarot:
» Ddliin iirok ddyiinmosino qulaq asilir (norma 120-160 vurgu/
doqigo)
v Dogusun birinci dovriindo doliin iirok ddyiinmosino hor
30 dogigadon bir, sanct sona catdigdan sonra tam bir daqiqe




orzinda, dogusun ikinci dovriindo doliin ilirok doylinmasing -
hor 5 doqigadon bir vo ya hor giicvermadon sonra qulaq asilir.
» Vaginal miiayino hor 3-4 saatdan bir aparilir. Gosteris olduqda
(dolyam1  mayenin  axmasi, oksitosinlo  stimulyasiya,
medikamentoz agrisizlagdirmadan ovval vo s. hallarda) vaginal
miiayinolor daha tez aparila bilor.
Nabz sayilir
Arterial tozyiq — hor 4 saatdan bir 6l¢iiliir
Boadon horarati 6l¢iiliir (gdstoris oldugda)
Sidik ifrazinin tezliyi — qadinin 6zl torofindon nozarot olunur
(gqadina sidiys tez-tez getmok toklif olunur)
Dogusun gedisi partoqramda tosvir olunur. Partogrami mama
doldurur (partoqgramin doldurulma qaydalar1 2 sayli slavade
gostarilmisdir)

vvyyvyy

v

KTQ-nin rutin istifadasi, xiisusilo asag1 riskli doguslar zamam
oziinii dogrultmayib, belo ki, yanhs-miisbat naticolorin faizi
yiiksokdir, bu da miidaxilalorin tezliyini, o ciimlodan carrahi
doguslarin tezliyini artirir.

Qida vo maye ¢abulu

Maye vo yiingil qida gobulunun qadagan edilmasi vo ya
mohdudlasdirilmasini  osaslandiran molumatlar yoxdur. Dogusun
aktiv fazasinda yiingiil, asan hozm olunan qidanin gobulu tdvsiya
olunur.

Dogusun agrisiziasdirilmasi

Qadmin arzusu ilo dogusun agrisizlagdirilmasi aparila bilor.
Dogus agrilarinin azalmasimna medikamentoz vasitalorin totbiqi ilo
nail olmaq miimkiindir, lakin geyri-medikamentoz tisullardan
istifado daha vacib va tohliikosizdir.

» Maksimal psixoloji dostok

» Dogusun I vo Il dovriinds voziyyatin sorbast se¢imi

» Sanci zamani qadinin vertikal voziyyati (bas tam par¢im olmadigi
halda d6lyan1 mayenin axmasi istisna olmagqla) daha uygun hesab
olunur.
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Dogusun medikamentoz agrisizlasdirilmas1  anestezioloqla
birlikdo aparilir.
Dogusun ikinci dovrii

ikinci dévr sorti olaraq béliiniir:

» Faza 1 usaqliq boynunun tam agighigindan giicverma baslanana
godor

» Faza 2 (aktiv, glicvermo) birinci fazanin sonundan dol dogulana
godar.

» ikinci dovriin aktiv fazasinin birmanali yolverilon davam etmo
middatini tayin etmok miimkiin deyil. Dogusun ikinci dovriiniin
davamiyyaoti ananin vo usagin iimumi voziyyatinin
gostaricilorindon asilidir.

Hor giicvermoadon sonra doliin tirok doyiinmasino qulaq asilmasi
miitloqdir.

Dogusun ikinci dovriinds mama asagidakilari icra etmolidir:

» Lazimi avadanliq vo yenidogulmusun reanimasiyast ii¢lin yer
hazirlamagq.

» Dogus yerini hazirlamaq — qadimin dogus iiclin sec¢diyi yerdo
tomiz aglar1 vo ya dogus iiclin birdofolik istifado iiglin dosti
hazirlamaq, usagin qurulanmas ticlin aglar isitmok, dogus ii¢iin
lazim olan alatlori, homg¢inin goébak ciyosinin kosilmasi ii¢lin
gay¢ini hazirlamagq.

Doéliin dogulmasi qadinin istonilon bir veziyystindo ola bilar.

Qadimin dogus vaxti arxasi iistiindo uzanmasi1 dol {igiin tohliikoli

hesab olunmur.

Hec bir shomiyyat kasb etmir:

» nofosin saxlanmasi ilo glic dovriiniin idara olunmasi
» rutin epiziotomiyanin icra olunmasi

» araligin miitloq qorunmasi

Bas doguldugdan sonra ¢iyinlorin 6zbasina donmaosi ii¢iin imkan
vermak, hamg¢inin gobak ciyasinin dolanib dolanmamasini yoxlamaq
lazimdir. Gobok ciyasinin doliin boynuna six dolanmasi oldugda
2 sixac arasinda gobak ciyasini six1b kasmok, dolanma six olmadiqda
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gobaok ciyesini bir az bosaltmaq vo yeni giic vermani godzlomok
lazimdir.

TOLOSMOK LAZIM DEYIL!
Yenidogulmusun iiziiniin sianozu tahliikali slamat sayilmir!

Dogusun ikinci dovriinds Kristeller iisulu (giicvermos zamani
usaqhigin dibing tazyiq) istifads edilmomolidir! (A)

Dogusun iigiincii dovrii

Dogusun iiciincii dovriiniin aktiv aparilmasi (A)

Normal dogus zamani rutin olaraq totbiq edilmasi toklif olunan
yegand miidaxilo dogusun III d6vriiniin aktiv aparilmasidir. Belo ki,
bu miidaxilonin dogusdan sonraki ganaxma hallarinin, asason do
1 litrdon artiq qan itkisi ilo miisayiat olunan ganaxma hallarinin
sayin1 2,5-3 dofo azaltmasi siibut olunmusdur. Bundan basqa
dogusun III dovriiniin aktiv aparilmasi agir anemiyalarin mialicosi
moqsadilo aparilan qankdgiirmoyo ehtiyaci vo dogusdan sonraki
anemiya hallarinin tezliyini azaldir.

Dogusun iiciincii dovriiniin aktiv aparilmasi

» Usaq dogulduqdan sonra birinci daqiqe orzindos oksitosin 10 TV
ozolo daxiline vo ya 5 TV vena daxilino yeridilmosi (usagqligin
daxilinde ikinci usagin olmadigina omin olmaq tiigiin qadinin
garnini palpasiya etmok lazimdir) (A).

» Gobak ciyasinin nazarat edilon traksiyast vasitasilo ciftin dogulmast (A).

Y.
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Gobok ciyosinin pulsasiyasi sona ¢atdiqdan, usaq doguldugdan
1doqgigo sonra araliga yaxin hissodo gobok ciyasine sixac qoyun
voa kasin (A).

Sixilmis gobok ciyasini bir olinizls bir qodor dartilmis voziyyotdo
tutun.

Digor alinizi qadmin gasiq dagcigmin iizerine qoymagqla usaqligi
sabit voziyyotdo saxlayin, gobok ciyosini dartdigda, usaqligi
qasiq dagcigindan konarlagdirmaga ¢alisin. Bu  usaqligin
cevrilmasinin qarsisini almaga komok edor (A).

Usaqligin giiclii yigilmasimi goézloyin (2-3 doqige). Usaqligin
yigilmasini (usaqliq yumrulanmis va bork olmugdur) vo ya gobok
ciyosinin uzandigimi hiss etdikdo ciftin dogulmasi {i¢lin ¢ox
ehtiyatla gobok ciyesini Oziiniize torof asagi ¢okin (traksiya).
GoObok ciyosini ehtiyatla traksiya etmokdon ovval ciftin ayrilma
olamatlorini gézlomoayin. Eyni zamanda usaqligr diger olinizlo
ciftin dartilmasina oks olan istigamotdo saxlayin (okstozyiq) (A).

Nozarot olunan traksiya noticosindo 30-40 saniyo orzindo cift
cixmirsa, gobak ciyasini dartmagi dayandirin.

Ehtiyatla gobak ciyasini ylingiil dartilmis voziyyeatds saxlayin va
usaqligin névbati y1gilmasini gozloyin.

Lazim golorso, gobok ciyosi uzandigca sixaci araliga miimkiin
qader yaxin qoyun.

Usagligin novbati y1gilmas1 zamani usaqliga okstozyiq gostorarak
ciftin nozarot olunan traksiyasini tokrar edin. He¢ vaxt yaxsi
yigilmis usaqhiga okstozyiq goOstormadon gdbok ciyesini
dartmayin.

Cift dogularkon nazik dol qisalart cirila bilor. Cifti iki ollo tutun
va dol gisalarini tam ¢ixana qadar ehtiyatla burun.

Ciftin tamligina amin olmaq ii¢lin ona diqgoatlo baxis kegirin.
Ogor ciftin bir hissosi yoxdursa vo qisalarin damarlarla ciriq
hissasi varsa, wusaqliq boslugunda ciftin fragmentlorinin
galmasindan siibholonmok lazimdir. Bu halda lazim olan todbirlor
aparilmalidir.
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Qarmin 6n divarindan usaqhgin xarici masaji

Cift dogulan kimi garmin 6n divarindan usaqligin xarici masajini
aparin
Erkon zahiliq dovriinds har 15 dogigodon bir masaji tokrar edin.
Masaj sona catdigdan sonra usaqligin tonusunun zoiflomadiyini
yoxlayin

Erkan zahihq dovri

Ciftin tamligina omin olmagq li¢tin onu digqgotlo miiayino edin

Cift doguldugdan sonra usaqligin yi1gilma qabiliyystini artirmaq
mogsadi ilo yigilmalar geyd olunana qodor usaqligi masaj edin
Usaqligin masajim1 zahiliq dovriiniin birinci saati orzinds her
15 daqigadon bir, ikinci saatinda iso 30 dogigodon bir tokrar edin

Dol doguldugdan sonra dogusu aparan mama:

1.

2.

30 saniyadon sonra usagin voziyyatini qiymotlondirir (tonoffiis,
dori ortiiklorinin rongi, lirok déyilinmasi, tonus).

Usagi isti desmal ilo qurulayir vo ananin sinasine qoyur (dari-dori
tomast).

Nom dosmali kenara qoyur, usagi quru, tomiz dosmalla vo slava
olaraq yorgan ilo Ortiir.

Rutin olaraq yenidogulmusun burnundan vo agzindan seliyin
sorulmasini, madonin zondlanmasini aparmur.

Gobak ciyasinin pulsasiyasi dayandiqdan sonra gobak ciyasini
kosir. Gobak ciyasinin steril alotlorlo, yenidogulmusun atasi vo ya
qadinin yaninda olan digar dostok veran soxs torafindon kosilmasi
miimkiindiir. Gobok ciyosinin antiseptiklorlo islonmosi tolob
olunmur.

Yenidogulmusun basina tomiz papaq, ayagina iso corablar
geyindirir.

Dogus yollarina ehtiyatla baxis aparir.

Ehtiyac olduqda dogus yollarinin ciriglart mama-ginekoloq vo ya
mama torofindon yerli anesteziya altinda (lidokaino {istiinliik
verilir), sintetik sorulan tikis materiali ilo (vicril-rapid
No2-0 distiinliik wverilir) tikir. I dorocali ciriglar 6zbasina tikis
goyulmadan bitisir.

Tikis qoymaga baglamazdan 6nco miitloq slcoklori doyisir.
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10. Cirigin va ya epiziotomiyanin atrafini antiseptikls islayir, yaranin
tikilmosino mane ola bilon tiiklori qaye¢i ilo kosir.
Qeyd: Dogus yollarmmin antiseptik mahlullarla alava isloanmoasi
talab olunmur.
11. O©n axirda ¢irkli vo nom altliglar1 tomiz vo qurulara doayisir, zahi
gadin1 yenidogulmusla birgo molofs vo yorgan ilo ortiir.

Rutin olaraq:
» dogus yollarina giizgiilorls baxis aparilmir (A).

» garina buz qoyulmur (A).
» sidik kisosinin kateterizasiyas1 aparilmir (A).

Erkon zahiliq dovriinds ilk iki saatdan sonra

Ananin va yenidogulmusun iimumi voziyyatinin qiymatlondirilmasi
Zah1 qadinin va yenidogulmusun badon hararatinin dl¢tilmasi
Arterial tozyiqin 6lgiilmosi vo nobzin sayilmasi

Usaqliq dibinin xarici masaj1, vulvaya baxisin aparilmasi

Usaqliq yolundan olan ifrazatin doyorlondirilmasi
Yenidogulmusun gec antropometriyasi (dogusdan 2 saat sonra)
Biitiin gostoricilori dogum tarixino geyd etmok lazimdir. Zahi
qadin1 korpesi ilo birlikds istilik zoncirine riayst etmoklo “Ana vo
yenidogulmusun birgo qalmas1” s6basine koglirmok lazimdir.

vVvVvVvyyvyyVvyy

“ANA VO YENIDOGULMUSUN BiRGO QALMASI”
sobasindd zahi qadina va yenidogulmusa qulluq

Zahi gadina vo yenidogulmusa yardim mama vo ya usaq tibb
bacisi torofindon gostorilir.  Yenidogulmusa baxis vo biitiin
prosedurlar ananin istiraki ilo aparilir.

Dogusdan sonraki dovrds tibb heyatinin vazifs borcu:

» Anani usagina diizgiin qulluq etmayo hazirlamaq

» Zahi qadina psixo-emosional dastok vermok. Dogusdan sonraki
ipoxondriyani, depressiyani, psixozu miioyyon etmok mogsadilo
miayinonin aparilmasini vo lazim galarse ixtisasli yardimi tomin
etmok

» Doslo amizdirmoni dyrotmok
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>
>

Kontrasepsiya metodlar1 barods malumat vermok
Dorhal miiraciot edilmasi vacib olan toxirasalinmaz voziyyatlorin
olamotlori barodo molumat vermok

Davarlondirmak iiciin gostaricilor:

>

vVvVvvyvVvyYVYyYvVYyYy

Umumi voziyyat, arterial tozyiq, badon horaroti, dori 6rtiiklorinin
rongi

Sikayotlor

Siid vazilarinin voziyyati

Usaqligin vaziyyati — usaqliq dibinin soviyyasi, barkliyi, agrililigi
Cinsiyyat yollarindan ifrazatin xarakteri (loxiyalar)

Defekasiya vo diurez

Zado saholori (olduqda)

Arterial tozyiq, nobz, usaqligin tonusu, ifrazatin xarakteri vo
miqdari, sidik ifrazi, vulva (6dem, hematoma) dogusdan sonra 3-
cli, 4-cli saatda, sonra birinci giiniin sonuna qodor hor 4 saatdan
bir nozaratdo saxlanilir.

Eva yazilma ii¢iin meyarlar

Ananin voziyyati kafidir

v' Sikayatlori yoxdur

v’ Arterial tozyiqin soviyyasi normaldir

v' Siid vazilari va gilalor normal vaziyystdadir, laktasiya kafidir.

v' Usaqliq borkdir vo olglilori zahiliq dovriiniin  giliniind
uygundur.

Yenidogulmus doguldugdan sonra 3-cii giin eva yazilir

Evo yazilmazdan avval

Qadin, ana vo usaq torofdon tohliikali olamatlor, tibbi yardim
liclin no vaxt vo haraya miiraciot etmosi barodo molumat-
landirilmalidir (slags telefonlar1 qadina toqdim olunmalidir).
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Ilava Nel

Pasiyentlar vo onlarin ails iizvlori ilo tinsiyyatin asas prinsiplori

Adoston hamilslik — sevinc va gozlomo dovriidiir. Eyni zamanda
narahatliq vo hoyocan dovriidiir. Qadin vo onun ailo tizvlori ilo
aparitlan  somorali  sShbot qgadinin  inamimi  vo  etibarim
mohkomlondirmoya komok edir.

Tibb iscilori ilo miinasibot zamani hor hansi bir agirlagmalari olan
pasiyentlor 6z sikayotlorini izah edorkon problemlorls {izlogo bilorlor.
Tibb heyatinin borcu — qadini sakitlosdirmak {igiin gadin ilo hrmato
osaslanmis miinasibat qurmagqdir. Biitiin tibb heyati:

» gadinin konfidensialliq hiiququnu qoruyaraq qadinin qliruruna
hoérmoat etmalidir;
» gadinin vo onun ailasinin miialicays aid olan gorarlarina hormatlos

Vo qinamayaraq yanasmalidir.

Sohiyyo iscisi qadinla onun hamiloliyi vo ya fosadlar barado
s6hbot edorok gadina aydin olan dildo, aydin olan terminlordon
istifado edorok malumat vermslidir.

Pasiyentlarin hiiquqlar:

» Mialico alan hor bir qadin 6z saglamlig1 barade molumat almaq
hiiququna malikdir.

» Hor bir gqadinin onu narahat edon masalalari 6ziinii giivenli hesab
etdiyi miihitdo miizakiro etmok hiiququ var.

» Qadinin icra olunacaq prosedurlar barade malumati olmalidir.

» Prosedurlar elo soraitds aparilmalidir ki, (masslon, dogum zali)
qadinin konfidensialliq hiiququ pozulmasin.

» Miiossisonin xidmatindon istifads edorkon gadin 6ziinii miimkiin
olan godar rahat hiss etmolidir.

» Qadin ona toklif olunan xidmatlor barods 6z fikrini bildirmok
hiiququna malikdir.
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Ilava Ne2

Partoqramin istifadasi

Dogusun gedisi xiisusiyyatlorini ayani sokildo oks etdiron grafik
yazinin niimunasi partoqramdir.

Partoqramin tortibati ortaya ¢ixan problemi miimkiin olan qodar
erkon agkar etmoyo imkan verir. Buna goro do tibbi personal iigiin bu,
dogus zamani yaranan problemin erkon miioyyan edilmesinds ¢ox
qiymatli vasitadir.

Elmi osaslar gostorir ki, partoqgramdan diizgiin istifade patoloji
doguslarin tezliyini koskin sokilds azaldir.

Partoqram postfaktum yox, yalmz dogusun gedisindd
doldurulur.

Dogusun birinci dovriindo iroliloyis usaqliq boynunun xarici
daliyinin agilmasi ilo miioyyen edilir.

Usaqliq boynunun tam agighigi altinda (iimumi standartlara goro)
usaqliq boynunun 10 sm agilmasi basa diisiiliir. Usaqliq boynunun
aciqligimi tayin etmok iigiin usaqliq yolu miiayinosi aparilir.

Partoqram — indiyo qodor dogusun idars olunmasi ii¢ilin islonib
hazirlanmis vasitolordon an sadosi vo effektlisidir.

Partogram usaqliq boynunun agilmasinin fasilesiz qrafik oksi
olmagla yanasi, eyni zamanda ananin, doliin voziyyati vo dogusun
gedisinin bir ¢ox xlisusiyyatlorini 6ziindo oks etdiron grafik sokildir.

Partoqramda geydlarin aparilmasi

Yuxar1 hissodo agagidaki molumatlar qeyd edilir:

Dogan gadin:

- soyadi, adi

- mamaliq molumatlar1 (anamnezdo dogusun vo hamiloliklorin
say1)

- geydiyyat nomrosi

- daxil olma tarixi

- daxil olma vaxti. Giiniin faktiki vaxti

- dol kisasinin yirtildig1 vaxt
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Dol:

tirok vurgularinin say1

dolyani maye: soffaf (S), ganla boyanmis (B), mekoniumla
bulanmis (M) va ya dél gisalar biitdvdiir (1)

usaqliq boynu: a¢ilis sm-la, diagramda X isarasi ilo qeyd olunur
dol basmin irolilomosi (dol basimnin Otiliriicli miistovisi), garin
nahiyasinin bes kondslon barmaqla sllonmasi ilo tayin olunaragq,
diaqgramda 0 isarosi ilo geyd edilir. Vaginal miiayino zamani
qarnin palpasiyas1 aparilir

dol basimin formalasmasi: asagidaki qaydada geyd olunur: kollo
stimiiklori bir-birindon birlosdirici toxuma ilo ayrilmisdir, 6zii do
asanligla ollonir (0)

stimiiklor bir-biri ilo ylingiilco tomasdadir (+); siimiiklor bir-
birinin iizorino keg¢ib (++) siimiiklor nozoracarpacaq doracoado bir-
birinin tizarina kegib (+++)

Usaqglig boynunun acilmasi:

bu dogusun gedisini gostoron daha vacib gostoricidir. Acilis
grafikds «X» isarasi ilo qeyd edilir

sancilar (usaqliq yigilmalari)

tezliyi (10 doqige arzinds sancilarin say1)

saniyolorlo ifads olunan davam etmo miiddoati

oksitosin

doza hor dovro miivafiq qeyd olunmalidir

dorman preparatlart vo v/d mohlullar

molumat {igiin yer

qan tozyiqi, nabz va hararat

gan tozyiqi vo nabzin geydiyyatini hor saatdan bir vo ya daha
tez-tez aparmaq tovsiya olunur

horaratin hor 3-4 saatdan bir geyd olunmasi tovsiyo olunur

Sidik:

miqdart
miiayinalor (qan, ziilal vo asetona goro)
har sidik ifrazindan sonra qeyd edilir
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Dogusun aktiv fazasinda usaqliq boynunun agilmasi barads ilk
geydlor Sayiqliq xottinin usaqliq boynunun agilmasinin uygun
hissasinds edilir. Ideal hallarda dogus Sayiqliq xatti boyunca gedir.
Ogor dogus long gedirso, usaqliq boynunun agilmasini oks etdiron
xott Foaliyyst xottino dogru yonolocokdir. Partoqramda Foaliyyat
xotti Sayiqliq xottindon 4 saat saga kegocokdir. Ogor agilis prosesini
oks etdiron xott Sayiqliq xottini kecirso, miivafiq todbirlorin
goriilmasi barado diistinmok lazimdir.

Vaxtasirt auskultasiya daha miinasib vo daha olverislidir.
Partogramin mogsadi ana vo usagin iimumi voziyyoti haqqinda
tasavviiriin formalagmasindan ibarotdir vo buna gora do hartorafli
miisahidonin aparilmasi vacibdir.

Partoqgramin on miihiim hissesi vaxtdan asili olaraq usaqliq
boynunun agilmasinin vo homg¢inin dokin galis hissosinin (adston basin)
iralilomasinin miigsahido edilmasidir. Qeyd etmok lazimdir ki, dogus
zamani aparilan vaginal miiayino d6liin golis hissasinin voziyyatinin
miisahidoasi ilo miisayiot olunmalidir. Onu da geyd etmak lazimdir ki,
dogusun idaro olunmasinda bas veron sohvlorin oksoriyyoti mohz
belo bir miisahidonin aparilmamasi sobobindon bag verir.

Sayiqhq va Faaliyyat xatlorinin xiisusiyyatlori vo ohomiyyati

Sayiqliq vo Foaaliyyat xotlori olduqgca vacibdir. Sayiqliq xotti — elo
bir xotdir ki, ondan konara meyllilik usaqliq boynu agilmasinin «arzu
olunany siirotdon — saatda bir sm-don asagi olmasidir. Miisahido
aparilir, lakin omali tadbirlor tslob olunmur. Bunun oksi olaraq
Foaliyyat xotti elo bir xotdir ki, ondan konara meyllilik siirotin lazimi
soviyyaya catdirilmasi {igiin omali todbirlorin goriilmasini talab edir.

Bu xatlorin shomiyyati hokimloro dogusun gedisindo bas veron
doyisikliklorin onun so6zlo oks etdirilmasindon (qrafik tosvirindon
forqli olaraq) forqli olaraq, daha tez askar etmoyo imkan vermosidir.
Bundan basqa partoqram, istor bir dogusayardim miassisosi
daxilinds va istorso do mamaliq xidmatinin miixtolif pillolori arasinda
vahid foaliyyot ¢or¢ivasindo horokot etmoyo imkan verir.

Ogor gadinin miuayinosi Sayiqliq xottindo aparilibsa, novbati
miayino 4 saatdan sonra (ogor daha tez miiayinays klinik gosteris
olmazsa) aparilmalidir. Ogor miiayinadon avval dogusun zoif getmosi
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mioyyon edilibso vo qrafikde olan ndqts Sayiqliq xatti ilo Foaliyyat
xottinin arasinda yerlosirso, tamamilo aydindir ki, ndvboti miiayino
daha tez aparilmalidir.

Partogramda qgeyd olunan gostoricilor dogusda bas veron fosadlari
vaxtinda arasdirmaq vo osaslandirilmamis miidaxilalorin qarsisini

almaq imkani verir.

180
170
R, 160
Déliin iirak 150
doyiintiilori 140
130
120
110
100

Délyan1 maye ol TTTT]

)
)

<

Usaqhq
boynunun
acilmasi

Dél
basinin
kecmasi

Vaxt

W A L o o

Latent faza

(S

15:00
16:00
17:00
18:00
18:00

Usaqhq
sancilar1 hor
10 daqiqadon bir

—mwau 1400 2 =

oksitosin vo [TTTTTTTT7] [T
v/d mayelar T T e T T T T P P T P T T

gobul olunmus
dormanlar

Horarst 3] [ [ 7 [ [ T [ [ [ T [ [ [T [ [ ][]

jprotein | —
Sidik { aseton |-
haemi 100 - ~ |-
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Olava Ne3
Dogum bloku

Konfidensialliga riayst etmok {igiin dogum palatasinin qapilari
bagli olmalidir. Tibb iscilori dogum zalina daxil oldugda qapimi
déymoali, 6zlorini togdim etmoli va daxil olmaq ii¢lin gadindan icazo
almalidirlar. Qadina qulluga colb olunmayan tibb is¢ilori dogum
zalina yalniz toxiresalinmaz vacib mosolo ilo olageali daxil ola
bilorlar.

Dogum  palatasinin  maksimal dorocodo ev  soraitino
uygunlagdirilmasi magsadsuygundur.

Konfidensialligi, torofdasin dostoyini yalmz fordi dogum
palatasinda tomin etmok miimkiindiir.

Fordi dogum palatasi ¢arpaz infeksiyanin profilaktikasini tomin
edir. Qadin dogusun ovvalindon usaq dogulana qoader eyni otaqda
olur — dogus onii palatalara ehtiyac yoxdur.

Dogus palatasi tomiz olmalidir. Hor dogusdan sonra ¢arpayt vo
dosomo sabunla vo ya digor miivafiq yuyucu mohlulla yuyulur.

Dogum palatasinda olmahdir:

» Dogus iiciin dogum carpayisi (bas hissonin voziyyeati doyisilo
bilon funksional carpayr da ola bilor). Raxmanov carpayisi
miitlaq deyil.

» Yenidogulmusun reanimasiyast ii¢iin isidici vo oksigenls, Apqar-
taymerls, yenidogulmusun badaninin temperaturunu dlgmak iiciin
elektron termometrlo tochiz olunmus balomo stolu

» Otaqda temperaturun Olgiilmasi iiclin termometrin  olmasi
vacibdir (otaqgda havanin  temperaturu 25°C-don  asagi
olmamalidir).

» Dogum blokunda pasiyentlor iiciin dus kabinalar1 vo vannalar,
gadin {igiin vo onu miisayiot edon soxs ligiin istirahot yeri: kreslo,
stullar, masa, tumba, stoliistii lampa vo ya geco lampasi, musiqi
moarkazi vo dogus zamani relaksasiya moagsadils istifads olunan
xalca, gimnastik top, isve¢ divart vo digor avadanliq
mogsadouygundur.

» Poncorads pards vo ya jalyuzi
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vV vVvyyvyy

v

Dogus palatasi iiciin lazimi avadanhq

Isidicili tomiz masa

Baza reanimasiya avadanlig1r (Ambu kisasi, yenidogulmuslar
lictin maskalar)

Aspirator, kateter vo ya rezin baloncuq (birdofalik)

Gobok ciyasinin kosilmosi/baglanmasi tigiin dost
Yenidogulmusu qurulamagq tigiin isti dosmallar
Yenidogulmus {igiin isti papaq, corab va yorgan

35°C-don asag1 bolgiilori olan civali termometr vo ya elektron
termometr

Saniyo oqrabi olan saat

Dorman preparatlar: (K vitamini, 1%-li tetrasiklin molhami;
reanimasiya vo toxirasalinmaz yardim {i¢iin dost).
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İxtisarların siyahısı:


XBT-10 
Xəstəliklərin Beynəlxalq Təsnifatı 10-cu baxış

KTQ 
kardiotokoqrafiya

TV 
təsir vahidi 

Sübutların etibarlılıq dərəcəsi və elmi tədqiqatların tipləri

		Sübutların etibarlılıq dərəcəsi

		Sübutların mənbələri


(elmi tədqiqatların tipləri)



		Ia

		Sübutlar meta-analiz, sistematik icmal və ya randomizasiya olunmuş klinik tədqiqatlardan (RKT) alınmışdır



		Ib

		Sübutlar ən azı bir RKT-dən alınmışdır



		IIa

		Sübutlar ən azı bir yaxşı planlaşdırılmış, nəzarət edilən, randomizasiya olunmamış tədqiqatdan alınmışdır



		IIb

		Sübutlar ən azı bir yaxşı planlaşdırılmış kvazi-eksperimental tədqiqatdan alınmışdır



		III

		Sübutlar təsviri tədqiqatdan (məsələn, müqayisəli, korrelyasion tədqiqatlar, ayrı-ayrı halların öyrənilməsi) alınmışdır



		IV

		Sübutlar ekspertlərin rəyinə və ya klinik təcrübəyə əsaslanmışdır





Tövsiyələrin etibarlılıq səviyyəsi şkalası


		Tövsiyənin etibarlılıq səviyyəsi

		Tövsiyənin əsaslandığı sübutların etibarlılıq dərəcəsi



		A

		RKT-lərin yüksək keyfiyyətli meta-analizi, sistematik icmalı və ya nəticələri uyğun populyasiyaya şamil edilə bilən, sistematik səhv ehtimalı çox aşağı olan (++) irimiqyaslı RKT.


Sübutların etibarlılıq dərəcəsi Ia.



		B

		Kohort və ya klinik hal - nəzarət tipli tədqiqatların yüksək keyfiyyətli (++) sistematik icmalı, yaxud


Sistematik səhv riski çox aşağı olan (++) yüksək keyfiyyətli kohort və ya klinik hal - nəzarət tipli tədqiqat, yaxud


Nəticələri uyğun populyasiyaya şamil edilə bilən, sistematik səhv riski yüksək olmayan (+) RKT.


Sübutların etibarlılıq dərəcəsi Ib və IIa.



		C

		Nəticələri uyğun populyasiyaya şamil edilə bilən, sistematik səhv riski yüksək olmayan (+) kohort və ya klinik hal - nəzarət tipli və ya nəzarət edilən, randomizasiya olunmamış tədqiqat, yaxud


Nəticələri uyğun populyasiyaya bilavasitə şamil edilə bilməyən, sistematik səhv riski çox aşağı olan və ya yüksək olmayan (++ və ya +) RKT.


Sübutların etibarlılıq dərəcəsi IIb.



		D

		Klinik hallar seriyasının təsviri, yaxud


Nəzarət edilməyən tədqiqat, yaxud


Ekspertlərin rəyi.


Yüksək səviyyəli sübutların mövcud olmamasının göstəricisidir.


Sübutların etibarlılıq dərəcəsi III və IV.





Protokol qadınlara doğuş zamanı, doğuşdan sonrakı dövrdə, yenidoğulmuşlara erkən neonatal dövrdə göstərilən xidmətə görə məsuliyyət daşıyan mama-ginekoloqlar, mamalar, neonatoloqlar üçün tərtib olunmuşdur. 


Pasiyent qrupu: hamilə qadınlar.


Bu protokolda qeyd olunan tövsiyələr risk qrupuna daxil olan hamilələrə də şamil oluna bilər.

Protokolun məqsədi: 

Protokol doğuş prosesinə əsassız müdaxilələrin azaldılması, ana və uşaq üçün maksimal təhlükəsizliyi təmin edən tədbirlərin ardıcıllıqla həyata keçirilməsi üzrə sübutlu təbabətə əsaslanan metodik tövsiyələrin verilməsi və bununla ciddi ağırlaşmaların, neonatal xəstəliklərin və neonatal ölümün qarşısının alınması məqsədini daşıyır.

ÜMUMİ MÜDDƏALAR

Normal doğuş - bir döllə hamiləliyin 37 həftəsindən 41 həftəsi + 6 günə qədər müddətində özbaşına başlanan, minimal yardımla və ya yardımsız davam edən, dölün ənsə gəlişində doğuşdur. Normal doğuş zamanı və doğuşdan sonra ana və döl kafi vəziyyətdə olurlar.
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80. Normal doğuş (bir döllə doğuş, özbaşına doğuş)


Normal doğuş dedikdə nəzərdə tutulur:


· Özbaşına başlanan, hər hansı bir dərman vasitələrindən istifadə edilmədən özbaşına sona çatan doğuş


· Aşağıda qeyd edilən tədbirlərin tətbiqi doğuşu normal doğuş hesab etməməyə əsas vermir: 


· Hamiləlik zamanı amniotomiya 


· Doğuşun ağrısızlaşdırılması (azot oksidi, epidural anesteziya, opioidlər)


· Doğuşun III dövrünün aktiv aparılması


Normal doğuşu aşağıdakı göstəricilər səciyyələndirir:


· Yetişmiş hamiləlik (37 həftədən 41 həftə + 6 gün daxil olmaqla)


· Bir döllü hamiləlik

· Ənsə gəlişi

· Dölün kafi vəziyyəti

· Müntəzəm doğuş fəaliyyəti

· Döl qişalarının vaxtında cırılması 


· Son və zahılıq dövründə 500 ml-dən çox olmamaqla fizioloji qan 


itkisi

Normal doğuşa aid deyil:

· Aşağıda qeyd edilən müdaxilələr olduqda:

· doğuşun induksiyası (prostaqlandinlərlə, oksitosinlə, stimulyasiya məqsədilə amniotomiya)

· mamalıq əməliyyatları zamanı epidural, spinal və ya ümumi

anesteziya


· maşaların qoyulması


· vakuum-ekstraktorun istifadəsi


· keysəriyə kəsiyi


Qəbul şöbəsinin tibb heyəti qadının vəziyyətini təxirə salınmadan qiymətləndirməli, 30 dəqiqə ərzində doğuş prosesinin xarakterini və dölün vəziyyətini müəyyən etməlidir.


Doğuş fəaliyyətinin başlanmasını göstərən obyektiv əlamətlər:

· Uşaqlığın müəyyən müntəzəmliklə yığılmaları 

· latent fazada uşaqlığın 10 dəqiqə müddətində 20 saniyə və daha çox davam edən bir və ya bir neçə yığılmaları

· Uşaqlıq boynunun struktur dəyişiklikləri

Qəbul şöbəsi

Qəbul şöbəsində tam konfidensiallığa riayət etməyə imkan verən bir otaq olmalıdır. Anamnez toplayarkən, lazımi tibbi sənədləri doldurarkən otaqda kənar şəxslər, o cümlədən pasiyentin qəbulu ilə məşğul olmayan tibb işçiləri olmamalıdırlar.


Doğuşda olan qadını qəbul şöbəsinin növbətçi maması qəbul edib, aşağıda qeyd edilənləri icra etməlidir:

1. Doğuşda olan qadının vəziyyətini qiymətləndirməli: bədən hərarətini, nəbzini, arterial təzyiqini qeyd etməli, ümumi mamalıq müayinəsi aparmalıdır.


2. Şikayətlərini, mamalıq anamnezini və risk qrupuna aid olub


olmamasını dəyərləndirməlidir.


3. Dölün vəziyyətini qiymətləndirməlidir.

4. Qadına öz paltarını geyinmək və ya dəyişmək üçün paltar və

ayaqqabı gətirməyibsə, təmiz xəstəxana paltarı təklif etməlidir.

5. Qadının seçiminə əsasən doğuşda istənilən şəxsin iştirak etməsini

təklif etməlidir. Doğuşda iştirak edəcək şəxsə kəskin respirator virus infeksiyasını və ətrafdakılar üçün təhlükəli digər infeksiyaların əlamətlərini müəyyən etmək üçün baxış keçirməlidir. İnfeksiya əlamətləri müəyyən olunarsa şəxsə doğuşda iştirak etməyə icazə verməməli və bunun səbəbini mütləq izah etməlidir. 


6. Qadını şöbədə doğuşun idarə edilmə prinsipləri ilə tanış etməlidir.


7. Doğum tarixinin pasport hissəsini doldurmalıdır.

Rutin olaraq icra olunmur:


· əllərin və ayaqların dırnaqlarının xüsusi işlənməsi və kəsilməsi, süd vəzilərinin gilələrinin işlənməsi


· təmizləyici imalənin təklif olunması

· qasığın və aralığın təmizlənməsi

Sənədləşməni apardıqdan sonra qəbul şöbəsinin maması ailəni doğum otağına qədər müşayiət etməlidir. Qəbul şöbəsinin maması ailəni doğum blokunun növbətçi maması ilə tanış etməlidir.


Doğum blokunun tibb heyətinin vəzifə borcu:

· Hamiləyə və onun ailə üzvlərinə doğuş zamanı və doğuşdan

sonrakı dövrdə maksimal dəstək vermək.


· Doğuş prosesinin gedişinə, dölün vəziyyətinə, doğuşdan sonra yenidoğulmuşun vəziyyətinə diqqətlə nəzarət etmək, risk amillərini dəyərləndirmək və fəsadları mümkün qədər tez müəyyən etmək.


· Erkən amniotomiya, epiziotomiya və s. kimi müdaxilələri yalnız ciddi göstəriş olduqda aparmaq.


· Doğuşa qədər dövrdə, doğuşda və ya doğuş zamanı fəsadlar meydana çıxarsa və ya fəsadların meydana çıxması ehtimalı yüksək olarsa qadını vaxtında doğuşayardım xidmətinin müvafiq səviyyəsinə köçürmək.

		Doğuşda “Bİr qadın-bİr mama” prinsipinə riayət edilməlidir. İdeal halda bir qadına bir mama xidmət göstərir.





Doğan qadının və dölün vəziyyətinə nəzarət etmək doğum blokunun mamasına və mama-ginekoloqa həvalə olunur.


Doğum şöbəsinə qəbul olunan qadın tibb işçisini təcili çağırmaq imkanına malik olmalıdır.


Qadını təklikdə qoymaq olmaz. Doğuş zamanı və erkən zahılıq dövründə mama qadına fiziki, emosional və psixoloji dəstək verir, partnyorun iştirakını dəstəkləyir, ananın və yenidoğulmuşun vəziyyətinə nəzarət edir, fəsadları aşkar edir və onları aradan qaldırır, təxirəsalınmaz vəziyyətlərdə müvafiq reaksiya verib, göstəriş olarsa yardım göstərir və uyğun qulluğu təmin edir.


Doğuşun birinci dövrü


Latent faza – müntəzəm sancı ritmi qeyd olunduğu dövrdən başlanır. Bu faza uşaqlıq boynunun tədricən (0 sm-dən 3-4 sm-ə qədər) açılma dövrüdür. 


Aktiv faza – uşaqlıq boynunun sürətli (3 sm-dən 10 sm-ə qədər) açılma dövrüdür, 10 dəqiqə ərzində 3-dən az olmayan sancılar qeyd olunur.


Doğuşun gedişinə nəzarət:

· Dölün ürək döyünməsinə qulaq asılır (norma 120-160 vurğu/ dəqiqə)


· Doğuşun birinci dövründə dölün ürək döyünməsinə hər         30 dəqiqədən bir, sancı sona çatdıqdan sonra tam bir dəqiqə ərzində, doğuşun ikinci dövründə dölün ürək döyünməsinə - hər 5 dəqiqədən bir və ya hər gücvermədən sonra qulaq asılır.

· Vaginal müayinə hər 3-4 saatdan bir aparılır. Göstəriş olduqda  (dölyanı mayenin axması, oksitosinlə stimulyasiya, medikamentoz ağrısızlaşdırmadan əvvəl və s. hallarda) vaginal müayinələr daha tez aparıla bilər. 


· Nəbz sayılır

· Arterial təzyiq – hər 4 saatdan bir ölçülür

· Bədən hərarəti ölçülür (göstəriş olduqda)


· Sidik ifrazının tezliyi – qadının özü tərəfindən nəzarət olunur (qadına sidiyə tez-tez getmək təklif olunur)


· Doğuşun gedişi partoqramda təsvir olunur. Partoqramı mama doldurur (partoqramın doldurulma qaydaları 2 saylı əlavədə göstərilmişdir)


KTQ-nin rutin istifadəsi, xüsusilə aşağı riskli doğuşlar zamanı özünü doğrultmayıb, belə ki, yanlış-müsbət nəticələrin faizi yüksəkdir, bu da müdaxilələrin tezliyini, o cümlədən cərrahi doğuşların tezliyini artırır.


Qida və maye qəbulu


Maye və yüngül qida qəbulunun qadağan edilməsi və ya məhdudlaşdırılmasını əsaslandıran məlumatlar yoxdur. Doğuşun aktiv fazasında yüngül, asan həzm olunan qidanın qəbulu tövsiyə olunur.

Doğuşun ağrısızlaşdırılması

Qadının arzusu ilə doğuşun ağrısızlaşdırılması aparıla bilər. Doğuş ağrılarının azalmasına medikamentoz vasitələrin tətbiqi ilə nail olmaq mümkündür, lakin qeyri-medikamentoz üsullardan istifadə daha vacib və təhlükəsizdir.


· Maksimal psixoloji dəstək


· Doğuşun I və II dövründə vəziyyətin sərbəst seçimi


· Sancı zamanı qadının vertikal vəziyyəti (baş tam pərçim olmadığı halda dölyanı mayenin axması istisna olmaqla) daha uyğun hesab olunur.


Doğuşun medikamentoz ağrısızlaşdırılması anestezioloqla birlikdə aparılır.

Doğuşun ikinci dövrü


İkinci dövr şərti olaraq bölünür:


· Faza 1 uşaqlıq boynunun tam açıqlığından gücvermə başlanana qədər


· Faza 2 (aktiv, gücvermə) birinci fazanın sonundan döl doğulana qədər.


· İkinci dövrün aktiv fazasının birmənalı yolverilən davam etmə müddətini təyin etmək mümkün deyil. Doğuşun ikinci dövrünün davamiyyəti ananın və uşağın ümumi vəziyyətinin göstəricilərindən asılıdır.


Hər gücvermədən sonra dölün ürək döyünməsinə qulaq asılması


mütləqdir.


Doğuşun ikinci dövründə mama aşağıdakıları icra etməlidir:


· Lazımi avadanlıq və yenidoğulmuşun reanimasiyası üçün yer hazırlamaq.


· Doğuş yerini hazırlamaq – qadının doğuş üçün seçdiyi yerdə təmiz ağları və ya doğuş üçün birdəfəlik istifadə üçün dəsti hazırlamaq, uşağın qurulanması üçün ağları isitmək, doğuş üçün lazım olan alətləri, həmçinin göbək ciyəsinin kəsilməsi üçün qayçını hazırlamaq.


Dölün doğulması qadının istənilən bir vəziyyətində ola bilər. Qadının doğuş vaxtı arxası üstündə uzanması döl üçün təhlükəli hesab olunmur. 


Heç bir əhəmiyyət kəsb etmir:


· nəfəsin saxlanması ilə güc dövrünün idarə olunması


· rutin epiziotomiyanın icra olunması 


· aralığın mütləq qorunması


Baş doğulduqdan sonra çiyinlərin özbaşına dönməsi üçün imkan vermək, həmçinin göbək ciyəsinin dolanıb dolanmamasını yoxlamaq lazımdır. Göbək ciyəsinin dölün boynuna sıx dolanması olduqda       2 sıxac arasında göbək ciyəsini sıxıb kəsmək, dolanma sıx olmadıqda göbək ciyəsini bir az boşaltmaq və yeni güc verməni gözləmək lazımdır. 

Tələsmək lazım deyİl! 

Yenidoğulmuşun üzünün sianozu təhlükəli əlamət sayılmır!

Doğuşun ikinci dövründə Kristeller üsulu (gücvermə zamanı uşaqlığın dibinə təzyiq) istifadə edilməməlidir! (A)


Doğuşun üçüncü dövrü

Doğuşun üçüncü dövrünün aktiv aparılması (A)

Normal doğuş zamanı rutin olaraq tətbiq edilməsi təklif olunan yeganə müdaxilə doğuşun III dövrünün aktiv aparılmasıdır. Belə ki, bu müdaxilənin doğuşdan sonrakı qanaxma hallarının, əsasən də       1 litrdən artıq qan itkisi ilə müşayiət olunan qanaxma hallarının sayını 2,5-3 dəfə azaltması sübut olunmuşdur. Bundan başqa doğuşun III dövrünün aktiv aparılması ağır anemiyaların müalicəsi məqsədilə aparılan qanköçürməyə ehtiyacı və doğuşdan sonrakı anemiya hallarının tezliyini azaldır.

Doğuşun üçüncü dövrünün aktiv aparılması

· Uşaq doğulduqdan sonra birinci dəqiqə ərzində oksitosin 10 TV


əzələ daxilinə və ya 5 TV vena daxilinə yeridilməsi (uşaqlığın daxilində ikinci uşağın olmadığına əmin olmaq üçün qadının qarnını palpasiya etmək lazımdır) (A).

· Göbək ciyəsinin nəzarət edilən traksiyası vasitəsilə ciftin doğulması (А).
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Göbək ciyəsinin pulsasiyası sona çatdıqdan, uşaq doğulduqdan   1dəqiqə sonra aralığa yaxın hissədə göbək ciyəsinə sıxac qoyun və kəsin (A).

· Sıxılmış göbək ciyəsini bir əlinizlə bir qədər dartılmış vəziyyətdə tutun.

· Digər əlinizi qadının qasıq dağcığının üzərinə qoymaqla uşaqlığı sabit vəziyyətdə saxlayın, göbək ciyəsini dartdıqda, uşaqlığı qasıq dağcığından kənarlaşdırmağa çalışın. Bu uşaqlığın çevrilməsinin qarşısını almağa kömək edər (А).

· Uşaqlığın güclü yığılmasını gözləyin (2-3 dəqiqə). Uşaqlığın yığılmasını (uşaqlıq yumrulanmış və bərk olmuşdur) və ya göbək ciyəsinin uzandığını hiss etdikdə ciftin doğulması üçün çox ehtiyatla göbək ciyəsini özünüzə tərəf aşağı çəkin (traksiya). Göbək ciyəsini ehtiyatla traksiya etməkdən əvvəl ciftin ayrılma əlamətlərini gözləməyin. Eyni zamanda uşaqlığı digər əlinizlə ciftin dartılmasına əks olan istiqamətdə saxlayın (əkstəzyiq) (A).

· Nəzarət olunan traksiya nəticəsində 30-40 saniyə ərzində cift çıxmırsa, göbək ciyəsini dartmağı dayandırın.


· Ehtiyatla göbək ciyəsini yüngül dartılmış vəziyyətdə saxlayın və uşaqlığın növbəti yığılmasını gözləyin.


· Lazım gələrsə, göbək ciyəsi uzandıqca sıxacı aralığa mümkün qədər yaxın qoyun.


· Uşaqlığın növbəti yığılması zamanı uşaqlığa əkstəzyiq göstərərək ciftin nəzarət olunan traksiyasını təkrar edin. Heç vaxt yaxşı yığılmış uşaqlığa əkstəzyiq göstərmədən göbək ciyəsini dartmayın.

· Cift doğularkən nazik döl qişaları cırıla bilər. Cifti iki əllə tutun və döl qişalarını tam çıxana qədər ehtiyatla burun.


· Ciftin tamlığına əmin olmaq üçün ona diqqətlə baxış keçirin. Əgər ciftin bir hissəsi yoxdursa və qişaların damarlarla cırıq hissəsi varsa, uşaqlıq boşluğunda ciftin fraqmentlərinin qalmasından şübhələnmək lazımdır. Bu halda lazım olan tədbirlər aparılmalıdır.


Qarının ön divarından uşaqlığın xarici masajı


· Cift doğulan kimi qarının ön divarından uşaqlığın xarici masajını aparın


· Erkən zahılıq dövründə hər 15 dəqiqədən bir masajı təkrar edin.


· Masaj sona çatdıqdan sonra uşaqlığın tonusunun zəifləmədiyini yoxlayın

Erkən zahılıq dövrü


· Ciftin tamlığına əmin olmaq üçün onu diqqətlə müayinə edin

· Cift doğulduqdan sonra uşaqlığın yığılma qabiliyyətini artırmaq məqsədi ilə yığılmalar qeyd olunana qədər uşaqlığı masaj edin

· Uşaqlığın masajını zahılıq dövrünün birinci saatı ərzində hər     15 dəqiqədən bir, ikinci saatında isə 30 dəqiqədən bir təkrar edin

Döl doğulduqdan sonra doğuşu aparan mama:

1. 30 saniyədən sonra uşağın vəziyyətini qiymətləndirir (tənəffüs, dəri örtüklərinin rəngi, ürək döyünməsi, tonus).

2. Uşağı isti dəsmal ilə qurulayır və ananın sinəsinə qoyur (dəri-dəri təması).

3. Nəm dəsmalı kənara qoyur, uşağı quru, təmiz dəsmalla və əlavə



olaraq yorğan ilə örtür.

4. Rutin olaraq yenidoğulmuşun burnundan və ağzından seliyin



sorulmasını, mədənin zondlanmasını aparmır.


5. Göbək ciyəsinin pulsasiyası dayandıqdan sonra göbək ciyəsini


kəsir. Göbək ciyəsinin steril alətlərlə, yenidoğulmuşun atası və ya


qadının yanında olan digər dəstək verən şəxs tərəfindən kəsilməsi mümkündür. Göbək ciyəsinin antiseptiklərlə işlənməsi tələb olunmur.


6. Yenidoğulmuşun başına təmiz papaq, ayağına isə corablar 

geyindirir.


7. Doğuş yollarına ehtiyatla baxış aparır.


8. Ehtiyac olduqda doğuş yollarının cırıqları mama-ginekoloq və ya

mama tərəfindən yerli anesteziya altında (lidokainə üstünlük verilir), sintetik sorulan tikiş materialı ilə (vicril-rapid             №2-0 üstünlük verilir) tikir. I dərəcəli cırıqlar özbaşına tikiş qoyulmadan bitişir.


9. Tikiş qoymağa başlamazdan öncə mütləq əlcəkləri dəyişir.


10. Cırığın və ya epiziotomiyanın ətrafını antiseptiklə işləyir, yaranın 


tikilməsinə mane ola bilən tükləri qayçı ilə kəsir.


Qeyd: Doğuş yollarının antiseptik məhlullarla əlavə işlənməsi tələb olunmur.


11. Ən axırda çirkli və nəm altlıqları təmiz və qurulara dəyişir, zahı 


qadını yenidoğulmuşla birgə mələfə və yorğan ilə örtür.

Rutin olaraq:

· doğuş yollarına güzgülərlə baxış aparılmır (A).


· qarına buz qoyulmur (A).

· sidik kisəsinin kateterizasiyası aparılmır (A). 


Erkən zahılıq dövründə ilk iki saatdan sonra


· Ananın və yenidoğulmuşun ümumi vəziyyətinin qiymətləndirilməsi

· Zahı qadının və yenidoğulmuşun bədən hərarətinin ölçülməsi

· Arterial təzyiqin ölçülməsi və nəbzin sayılması

· Uşaqlıq dibinin xarici masajı, vulvaya baxışın aparılması

· Uşaqlıq yolundan olan ifrazatın dəyərləndirilməsi

· Yenidoğulmuşun gec antropometriyası (doğuşdan 2 saat sonra)

Bütün göstəriciləri doğum tarixinə qeyd etmək lazımdır. Zahı qadını körpəsi ilə birlikdə istilik zəncirinə riayət etməklə “Ana və yenidoğulmuşun birgə qalması” şöbəsinə köçürmək lazımdır.


“ANA VƏ YENİDOĞULMUŞUN BİRGƏ QALMASI” şöbəsində zahı qadına və yenidoğulmuşa qulluq


Zahı qadına və yenidoğulmuşa yardım mama və ya uşaq tibb bacısı tərəfindən göstərilir. Yenidoğulmuşa baxış və bütün prosedurlar ananın iştirakı ilə aparılır.

Doğuşdan sonrakı dövrdə tibb heyətinin vəzifə borcu:


· Ananı uşağına düzgün qulluq etməyə hazırlamaq

· Zahı qadına psixo-emosional dəstək vermək. Doğuşdan sonrakı ipoxondriyanı, depressiyanı, psixozu müəyyən etmək məqsədilə müayinənin aparılmasını və lazım gələrsə ixtisaslı yardımı təmin etmək

· Döşlə əmizdirməni öyrətmək

· Kontrasepsiya metodları barədə məlumat vermək

· Dərhal müraciət edilməsi vacib olan təxirəsalınmaz vəziyyətlərin əlamətləri barədə məlumat vermək 

Dəyərləndirmək üçün göstəricilər:


· Ümumi vəziyyət, arterial təzyiq, bədən hərarəti, dəri örtüklərinin rəngi


· Şikayətlər 


· Süd vəzilərinin vəziyyəti


· Uşaqlığın vəziyyəti – uşaqlıq dibinin səviyyəsi, bərkliyi, ağrılılığı


· Cinsiyyət yollarından ifrazatın xarakteri (loxiyalar)


· Defekasiya və diurez


· Zədə sahələri (olduqda)


· Arterial təzyiq, nəbz, uşaqlığın tonusu, ifrazatın xarakteri və miqdarı, sidik ifrazı, vulva (ödem, hematoma) doğuşdan sonra 3-cü, 4-cü saatda, sonra birinci günün sonuna qədər hər 4 saatdan bir nəzarətdə saxlanılır.


Evə yazılma üçün meyarlar


· Ananın vəziyyəti kafidir

· Şikayətləri yoxdur

· Arterial təzyiqin səviyyəsi normaldır

· Süd vəziləri və gilələr normal vəziyyətdədir, laktasiya kafidir.

· Uşaqlıq bərkdir və ölçüləri zahılıq dövrünün gününə uyğundur.

· Yenidoğulmuş doğulduqdan sonra 3-cü gün evə yazılır


Evə yazılmazdan əvvəl


· Qadın, ana və uşaq tərəfdən təhlükəli əlamətlər, tibbi yardım üçün nə vaxt və haraya müraciət etməsi barədə məlumat-landırılmalıdır (əlaqə telefonları qadına təqdim olunmalıdır).

Əlavə №1


Pasiyentlər və onların ailə üzvləri ilə ünsiyyətin əsas prinsipləri

Adətən hamiləlik – sevinc və gözləmə dövrüdür. Eyni zamanda narahatlıq və həyəcan dövrüdür. Qadın və onun ailə üzvləri ilə aparılan səmərəli söhbət qadının inamını və etibarını möhkəmləndirməyə kömək edir.


Tibb işçiləri ilə münasibət zamanı hər hansı bir ağırlaşmaları olan pasiyentlər öz şikayətlərini izah edərkən problemlərlə üzləşə bilərlər. Tibb heyətinin borcu – qadını sakitləşdirmək üçün qadın ilə hörmətə əsaslanmış münasibət qurmaqdır. Bütün tibb heyəti:


· qadının konfidensiallıq hüququnu qoruyaraq qadının qüruruna hörmət etməlidir;

· qadının və onun ailəsinin müalicəyə aid olan qərarlarına hörmətlə və qınamayaraq yanaşmalıdır.


Səhiyyə işçisi qadınla onun hamiləliyi və ya fəsadlar barədə söhbət edərək qadına aydın olan dildə, aydın olan terminlərdən istifadə edərək məlumat verməlidir.


Pasiyentlərin hüquqları

· Müalicə alan hər bir qadın öz sağlamlığı barədə məlumat almaq hüququna malikdir.


· Hər bir qadının onu narahat edən məsələləri özünü güvənli hesab etdiyi mühitdə müzakirə etmək hüququ var.


· Qadının icra olunacaq prosedurlar barədə məlumatı olmalıdır.


· Prosedurlar elə şəraitdə aparılmalıdır ki, (məsələn, doğum zalı) qadının konfidensiallıq hüququ pozulmasın.


· Müəssisənin xidmətindən istifadə edərkən qadın özünü mümkün olan qədər rahat hiss etməlidir.


· Qadın ona təklif olunan xidmətlər barədə öz fikrini bildirmək hüququna malikdir.

Əlavə №2

Partoqramın istifadəsi

Doğuşun gedişi xüsusiyyətlərini əyani şəkildə əks etdirən qrafik yazının nümunəsi partoqramdır.


Partoqramın tərtibatı ortaya çıxan problemi mümkün olan qədər erkən aşkar etməyə imkan verir. Buna görə də tibbi personal üçün bu, doğuş zamanı yaranan problemin erkən müəyyən edilməsində çox qiymətli vasitədir.


Elmi əsaslar göstərir ki, partoqramdan düzgün istifadə patoloji doğuşların tezliyini kəskin şəkildə azaldır.


Partoqram postfaktum yox, yalnız doğuşun gedişində doldurulur.


Doğuşun birinci dövründə irəliləyiş uşaqlıq boynunun xarici dəliyinin açılması ilə müəyyən edilir.


Uşaqlıq boynunun tam açıqlığı altında (ümumi standartlara görə) uşaqlıq boynunun 10 sm açılması başa düşülür. Uşaqlıq boynunun açıqlığını təyin etmək üçün uşaqlıq yolu müayinəsi aparılır.


Partoqram – indiyə qədər doğuşun idarə olunması üçün işlənib hazırlanmış vasitələrdən ən sadəsi və effektlisidir.

Partoqram uşaqlıq boynunun açılmasının fasiləsiz qrafik əksi olmaqla yanaşı, eyni zamanda ananın, dölün vəziyyəti və doğuşun gedişinin bir çox xüsusiyyətlərini özündə əks etdirən qrafik şəkildir.


Partoqramda qeydlərin aparılması

Yuxarı hissədə aşağıdakı məlumatlar qeyd edilir:


Doğan qadın:


· soyadı, adı

· mamalıq məlumatları (anamnezdə doğuşun və hamiləliklərin 

sayı)

· qeydiyyat nömrəsi

· daxil olma tarixi


· daxil olma vaxtı. Günün faktiki vaxtı 


· döl kisəsinin yırtıldığı vaxt


Döl:


-
ürək vurğularının sayı

-
dölyanı maye: şəffaf (Ş), qanla boyanmış (B), mekoniumla


bulanmış (М) və ya döl qişaları bütövdür (İ)

-
uşaqlıq boynu: açılış sm-lə, diaqramda X işarəsi ilə qeyd olunur

-
döl başının irəliləməsi (döl başının ötürücü müstəvisi), qarın nahiyəsinin beş köndələn barmaqla əllənməsi ilə təyin olunaraq, diaqramda 0 işarəsi ilə qeyd edilir. Vaginal müayinə zamanı qarnın palpasiyası aparılır

-
döl başının formalaşması: aşağıdakı qaydada qeyd olunur: kəllə sümükləri bir-birindən birləşdirici toxuma ilə ayrılmışdır, özü də asanlıqla əllənir (0) 


-
sümüklər bir-biri ilə yüngülcə təmasdadır (+); sümüklər bir-birinin üzərinə keçib (++) sümüklər nəzərəçarpacaq dərəcədə bir-birinin üzərinə keçib (+++)


Uşaqlıq boynunun açılması:


-
bu doğuşun gedişini göstərən daha vacib göstəricidir. Açılış qrafikdə «X» işarəsi ilə qeyd edilir

-
sancılar (uşaqlıq yığılmaları)

-
tezliyi (10 dəqiqə ərzində sancıların sayı)

-
saniyələrlə ifadə olunan davam etmə müddəti

-
oksitosin


-
doza hər dövrə müvafiq qeyd olunmalıdır

-
dərman preparatları və v/d məhlullar

-
məlumat üçün yer

-
qan təzyiqi, nəbz və hərarət

-
qan təzyiqi və nəbzin qeydiyyatını hər saatdan bir və ya daha  tez-tez aparmaq tövsiyə olunur

-
hərarətin hər 3-4 saatdan bir qeyd olunması tövsiyə olunur

Sidik:

-
miqdarı 

-
müayinələr (qan, zülal və asetona görə)

-
hər sidik ifrazından sonra qeyd edilir

Doğuşun aktiv fazasında uşaqlıq boynunun açılması barədə ilk qeydlər Sayıqlıq xəttinin uşaqlıq boynunun açılmasının uyğun hissəsində edilir. İdeal hallarda doğuş Sayıqlıq xətti boyunca gedir. Əgər doğuş ləng gedirsə, uşaqlıq boynunun açılmasını əks etdirən xətt Fəaliyyət xəttinə doğru yönələcəkdir. Partoqramda Fəaliyyət xətti Sayıqlıq xəttindən 4 saat sağa keçəcəkdir. Əgər açılış prosesini əks etdirən xətt Sayıqlıq xəttini keçirsə, müvafiq tədbirlərin görülməsi barədə düşünmək lazımdır. 


Vaxtaşırı auskultasiya daha münasib və daha əlverişlidir.


Partoqramın məqsədi ana və uşağın ümumi vəziyyəti haqqında təsəvvürün formalaşmasından ibarətdir və buna görə də hərtərəfli müşahidənin aparılması vacibdir.


Partoqramın ən mühüm hissəsi vaxtdan asılı olaraq uşaqlıq boynunun açılmasının və həmçinin dölün gəliş hissəsinin (adətən başın) irəliləməsinin müşahidə edilməsidir. Qeyd etmək lazımdır ki, doğuş zamanı aparılan vaginal müayinə dölün gəliş hissəsinin vəziyyətinin müşahidəsi ilə müşayiət olunmalıdır. Onu da qeyd etmək lazımdır ki, doğuşun idarə olunmasında baş verən səhvlərin əksəriyyəti məhz belə bir müşahidənin aparılmaması səbəbindən baş verir. 

Sayıqlıq və Fəaliyyət xətlərinin xüsusiyyətləri və əhəmiyyəti

Sayıqlıq və Fəaliyyət xətləri olduqca vacibdir. Sayıqlıq xətti – elə bir xətdir ki, ondan kənara meyllilik uşaqlıq boynu açılmasının «arzu olunan» sürətdən – saatda bir sm-dən aşağı olmasıdır. Müşahidə aparılır, lakin əməli tədbirlər tələb olunmur. Bunun əksi olaraq Fəaliyyət xətti elə bir xətdir ki, ondan kənara meyllilik sürətin lazımi səviyyəyə çatdırılması üçün əməli tədbirlərin görülməsini tələb edir. 


Bu xətlərin əhəmiyyəti həkimlərə doğuşun gedişində baş verən dəyişikliklərin onun sözlə əks etdirilməsindən (qrafik təsvirindən fərqli olaraq) fərqli olaraq, daha tez aşkar etməyə imkan verməsidir. Bundan başqa partoqram, istər bir doğuşayardım müəssisəsi daxilində və istərsə də mamalıq xidmətinin müxtəlif pillələri arasında vahid fəaliyyət çərçivəsində hərəkət etməyə imkan verir.


Əgər qadının müayinəsi Sayıqlıq xəttində aparılıbsa, növbəti müayinə 4 saatdan sonra (əgər daha tez müayinəyə klinik göstəriş olmazsa) aparılmalıdır. Əgər müayinədən əvvəl doğuşun zəif getməsi müəyyən edilibsə və qrafikdə olan nöqtə Sayıqlıq xətti ilə Fəaliyyət xəttinin arasında yerləşirsə, tamamilə aydındır ki, növbəti müayinə daha tez aparılmalıdır. 


Partoqramda qeyd olunan göstəricilər doğuşda baş verən fəsadları vaxtında araşdırmaq və əsaslandırılmamış müdaxilələrin qarşısını almaq imkanı verir.


Əlavə №3

Doğum bloku


Konfidensiallığa riayət etmək üçün doğum palatasının qapıları bağlı olmalıdır. Tibb işçiləri doğum zalına daxil olduqda qapını döyməli, özlərini təqdim etməli və daxil olmaq üçün qadından icazə almalıdırlar. Qadına qulluğa cəlb olunmayan tibb işçiləri doğum zalına yalnız təxirəsalınmaz vacib məsələ ilə əlaqəli daxil ola bilərlər. 


Doğum palatasının maksimal dərəcədə ev şəraitinə uyğunlaşdırılması məqsədəuyğundur.


Konfidensiallığı, tərəfdaşın dəstəyini yalnız fərdi doğum palatasında təmin etmək mümkündür.


Fərdi doğum palatası çarpaz infeksiyanın profilaktikasını təmin edir. Qadın doğuşun əvvəlindən uşaq doğulana qədər eyni otaqda olur – doğuş önü palatalara ehtiyac yoxdur.


Doğuş palatası təmiz olmalıdır. Hər doğuşdan sonra çarpayı və döşəmə sabunla və ya digər müvafiq yuyucu məhlulla yuyulur.


Doğum palatasında olmalıdır:

· Doğuş üçün doğum çarpayısı (baş hissənin vəziyyəti dəyişilə bilən funksional çarpayı da ola bilər). Raxmanov çarpayısı mütləq deyil.


· Yenidoğulmuşun reanimasiyası üçün isidici və oksigenlə, Apqar-taymerlə, yenidoğulmuşun bədəninin temperaturunu ölçmək üçün elektron termometrlə təchiz olunmuş bələmə stolu 


· Otaqda temperaturun ölçülməsi üçün termometrin olması vacibdir (otaqda havanın temperaturu 25°C-dən aşağı olmamalıdır).


· Doğum blokunda pasiyentlər üçün duş kabinaları və vannalar, qadın üçün və onu müşayiət edən şəxs üçün istirahət yeri: kreslo, stullar, masa, tumba, stolüstü lampa və ya gecə lampası, musiqi mərkəzi və doğuş zamanı relaksasiya məqsədilə istifadə olunan xalça, gimnastik top, isveç divarı və digər avadanlıq məqsədəuyğundur.


· Pəncərədə pərdə və ya jalyuzi

Doğuş palatası üçün lazımi avadanlıq


· İsidicili təmiz masa

· Baza reanimasiya avadanlığı (Ambu kisəsi, yenidoğulmuşlar

üçün maskalar)

· Aspirator, kateter və ya rezin baloncuq (birdəfəlik)

· Göbək ciyəsinin kəsilməsi/bağlanması üçün dəst

· Yenidoğulmuşu qurulamaq üçün isti dəsmallar

· Yenidoğulmuş üçün isti papaq, corab və yorğan

· 35°C-dən aşağı bölgüləri olan civəli termometr və ya elektron

termometr

· Saniyə əqrəbi olan saat

· Dərman preparatları (K vitamini, 1%-li tetrasiklin məlhəmi; reanimasiya və təxirəsalınmaz yardım üçün dəst).
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