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Hamilolik tenaffiis virus infeksiyalarina meylli
fizioloji bir veziyyetdir. Immun ve iirok-ag ciyer
sistemlardaki dayisikliklar
hamile qadinlarda tensffiis virus infeksiyalarmmn
agir bir gedisat1 daha ¢ox rast galinir [1]. 2009-2010
illor epidemiyas1 dovriinde hamile gqadinlarda A

fizioloji sabsbindan

(HIN1)09 virusu sabab olan donuz qripine yoluxma
27,9% -2 ¢atmigdir. [2]. Bundan slavs, ham SARS-
CoV, ham do MERS-CoV-nin hamilslik doévriinds
agir fosadlara sebab oldugu bilinir, o ciimladen
endotraxeal intubasiya ve reanimasiya sObesinda
yerlasdirma ehtiyacina, hamg¢inin boyrek catismaz-
lig1 ve Oliima gatire biler [3, 4]. Hamilo qadinlar
arasmnda SARS-Co infeksiyasindan 6liim nisbati 25%
taskil edir [3]. Hal-hazirda, yeni koronavirus infeksi-
yas1 (YKI) COVID-19 infeksiyasinin hamils gadinlara
va korpalara tesiri haqqmda ¢ox az malumat var vo
COVID-19 diagnozu ve miialicesi ilo slagadar hamila
gadmlar {i¢lin xiisusi tovsiyaler har ay yenilonir.
Aparilan bir sira elmi tadqiqatlara asasen hamils
gadmlarin orqanizmdas bas veran dayisikliklar (ilk
novbada tonaffiis vo immun sistemlarda) sebabilo
koronavirus infeksiyasia daha ¢ox hassas olmasi ila
bagh ziddiyystli malumatlar mévcuddur, buna gora
Cin, Italiya vo ABS-1n nasrlarins asaslanaraq iimumi
ohali ile miigayisada hamils qadnlarda COVID-19-
in daha agir gedisatinin movcud moalumatlarn
olmadigini iddia etmak olar [5-8].

Bununla birlikds, 108 hamile qadinlarda YKI
COVID-19 laboratoriyada tasdiglenmis hallarm
sistematik arasdirilmasi hamilo qadinlarda agr
xastalik riskinin artmasmin miimkiinliiyiinii bildirdi
[9]. Bundan slava, Isveg Ictimai Sehiyys Agentliyine
gora, Isvecds laboratoriya tersfinden tesdiglenmis
SARS-CoV-2 olan hamile ve dogusdan sonraki
qadmlarda reanimasiya sobalerinde xastaxanaya
yerlasdirilma riskinin oxsar yasda olan hamils olma-
yan qadinlara nisbaten daha yiiksek olduguna dair
siibutlar mévcuddur [10].

franda, YKI COVID-19 infeksiyasinn agir formast
olan 9 hamile qadindan 7-si vafat edib, biri agir
vaziyyatds ve agciyerlerin siini
vaziyyetindadir ve yalniz bir xasts xestexanada uzun

ventilyasiyasi

bir miiddst yatdigdan sonra sagaldi Digar ailo
tizvleri ile miiqayisada (33 nafar), her vaziyystdas ha-
milalik naticaleri daha agir olmusdur [11]. COVID-19
olan hamils qadinlarda xasteliyin sabit bir gedisi
fonunda ani kritik bir vaziyyet yarana bilar [12].

Yanagi xasatoliklori olan insanlarda (sokorli
diabet, hipertoniya va s.) yoluxma riski ve agir fosad-
larin yaranma ehtimali yiiksok oldugunu nazers
alaraq hamile qadinlarda COVID-19 infeksiyanmn
gedisata hiperglikemiya ve hipertenziyanin manfi
tosirini qeyd etmoak vacibdir [1]. YKI COVID-19 agir
formalarinin inkisaf riski yiiksek olan qrup somatik
xoastaliklori olan hamils gqadmlardan ibaratdir: orta
vo agir bronxial astma da daxil olmaqgla xroniki
agciyor xastaliklori; iirok-damar sisteminin xastalik-
lori, arterial hipertenziya; diabet; onkoloj1 xastalik-
lorin fonunda yaranan immunosupressiya; piylonma
(BMI> 40); xroniki boyrak xastaliyi, qaraciyar xasta-
liyi, AFS [13].

COVID-19 olan hamils bir gadinin hamilslik va
ya dogus zamani virusu korpasina 6tiirs bilacayi hal-
hazirda daqiq bilinmir. Bu giine gadar, amniotik
mayenin, ciftin niimunalarinds heg¢ bir virus agkar
edilmemisdir [14]. Ana siidiinds PCR {isulu ils viru-
sun askarlanmasi barada ayrica malumatlar var [15].

18 tadgiqatin sistemli bir aragsdirmasi (114 hamils
gadn), hamils qadinlarda an ¢ox goriilon simptom-
larin qizdirma (87.5%) va oskiirak (53.8%) oldugunu
gostordi. Bundan olave, yorgunluq (22,5%), ishal
(8,8%), nafas darhig (11,3%), bogaz agris1 (7,5%) vo
mialgiya (16,3%) rast gelinir. Asagidaki hamilalik
fosadlar1 qeyd edildi: diisiik (2%), doliin batndaxili
inkisaf longimasi (10%), doliin hipoksiyasi (10.7%),
vaxtindan ovval dogus (21.3-39.0%). Xostalorin
oksariyystinde (91%) miixtalif gosteriglorla dogus
Qeysariyya kasiyi amsliyyat1 ilo basa ¢atdirildi [16-
18]. COVID-19 ve satalcam olan 15 hamils qadindan
ibarat bir qrupda, doliin kaskin hipoksiyas: inkisaf1
sabeabindan Qeysariyys kesiyi tezliyinds artim gosts-
rildi [8].

Neonatal agirlasmalar: oliidogulma  (1.2%),
neonatal 6liim (1.2%), az ¢akili yeni dogulmus (<2500
g, 5.3%) vo neonatal asfiksiya (1.2%) [17, 18].
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Azarbaycanda hal hazirda vaziyyst. ETMGI-nin
Analitik Tibbi Informasiya bélmasinin topladig
molumata asasan 30 regionda {imumi 127 COVID-19
pozitiv hamils qadin agkarlanib. 6 hamilads ciddi
hamilslikls bagli agirlasma bas verib ve 1 halda ana
oliimii olub. ATU-nun Tadris Carrahiyye Klinika-
sinin Mamaliq ve Ginekologiya sobesinin {imumi
COVID-19 pozitiv hamilslorin say1 — 114 nafor.
Onlardan - Qeysoriyye kosiyi omsaliyyati — 26

noafords, tobii dogus —7 naferds aparilib. Kliniki Tibbi
Morkoezin Dogum ve ginekologiya sobalorine
17.06.2020- 12.08.2020 il tarixine gadar qobul olunan
hamils va zahilarm timumi say1 — 74 nafer. Onlardan
26 nafarinds pnevmoniya diagnozu tayin olunub.

Kliniki gedisat. COVID-19 Kliniki gedisatmn for-
malar1 ve agirliq daracesine gors tesnifat1 asagidak:
Cadvalds 1 taqdim olunub [13].

Cadval 1.
COVID-19 infeksiyasinn kliniki gedisatt

Yiingiil gedisat Orta agir gedisat Agir gedisat Kaskin agir gedisat

Badan hararsti 38°C Yiiksok horarst > 38°C
asagidir, oskiirak, halsizliq, - THT > 22/daq.
bogaz agris1. - Fiziki gorginlik zamani
- Orta agir vo agir gedisatin ~ tenginafaslik.
simptomlarin olmamasi. - Setalcom (ag ciyorlorin
KT ils tesdiglonmis).
- SpO2 < 95%.
- Qanda CRZ >10 mr/a.

Hamils qadinlarda, dogus va dogusdan sonra
olan qadinlarda COVID-19 hallarinin tayin olun-
masi standart yanasmalara uygun aparilir[13].

COVID-19 siibhasli hal:

Kaskin respirator infeksiyanin klinik tozahiirloari
(horarat 37.5 °C-den yuxar1 ve asagidaki slamat-
lardan biri ve ya daha ¢ox olmasi: oskiirak, nafas
darligy, sins iginda tikanikliq hissi, nabz oksimetrina
gora qanin oksigenla doymasi (SpO2) 95%, bogaz
agrisi, axan burun, qoxu ve dad hissi azalmasi,
konyuktivit slamatlari) ve epidemioloji anamnezdan
asili olamdan digar malum olan sabablsrin movcud
olmamasi.

COVID-19 ehtimal hal:

1. Kaskin respirator infeksiyanin klinik tezahiir-
lori (hararat 37.5 ° C-dan yuxar1 ve asagidaki ala-
motlardan biri va ya daha ¢ox olmasi: skiirak, nafas
darligy, sina iginde tutulma hissi, nebz oksimetrina
gora qanin oksigenls doymas1 (SpO2) 94%, bogaz
agrisi, axan burun, qoxu va dad hissi azalmasi,
konyuktivit slamatlari) ve asagida gostarilon an az1
bir epidemioloj1 slamsat:

- simptomlarm baglanmasina 14 giin qalmis xarici

saforden qayidis;

- sonradan xastalonon COVID-19 {i¢lin miigahids

altinda olan bir sexsle son 14 giinds yaxin
tomaslarm olmasi;

THT > 30/dagq. Tonoffiis destayins (ag
- pO2 £93%. ciyerlsrin invaziv
- PaO2 /FiO2 < 300 ventilyasiya) ehtiyaci olan
mm.c.s. KTC.
- Septik sok.

- Poliorqan catmamazliq.

- laboratoriyada tesdigqlonmis COVID-19 diaq-
nozu olan bir saxsls son 14 giinds yaxin tamas-
larin olmasi;

- COVID-19 tasdiq edilmis v siibhali hallar1 olan
xostalorlo islomak.

2. Epidemioloji anamneza va PCR iisulu ilo SARS-
CoV-2 RNT-nin movcudlugu iigiin laboratoriya
milayinalarinin naticalerindsn asili olmayaraq, agir
pnevmoniyanin, ARDS, sepsisin vo ya KT va ya dos
gofesinin rentgenoskopiyasma asasan agciyorlorda
xarakterik dayisikliklar olan satslcomin olmasi.

3. PCR iisulu ilo SARS-CoV-2 RNT-nin olmasi
t¢lin laboratoriya miiayinasi aparmaq miimkiin
olmadigda, COVID-19 siibhali bir halin olmasz.

COVID-19 tesdiqlonmis hal:

Klinik tazahiirlorden asili olmayaraq polimeraza
zancirvari reaksiya (PZR) iisulu ila SARS-CoV-2
RNT-nin olmasi {igiin laboratoriya smagin miisbat
naticesin olmasi.

Hamilalards diagnozlarin tayini niimunsalari va
XBT kodlagdirilmasi

098.5 Hamilslik, dogus ve ya dogusdan sonraki
dovrii ¢etinlesdiren diger viral xesteliklor. Klinik
slamatlerin ve ya simptomlarin agihgindan asih
olmayaraq laboratoriya miiayinasi ilo koronavirus
infeksiyas1 COVID-19 diaqnozunun tesdiglenmasi
halinda - U07.1. Diagqnozun tayini niimunasi: Hamilslik
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26 hoftolik. Yeni koronovirus infeksiyast COVID-19
(tosdiglonmis), orta agirliqda, Tenaffiis ¢catmamazhig:
olmadan ikitarafli satalcom. (098.5 / U07.1)

Virus miiayyen edilmadiyi toqdirds (COVID-19
kliniki ve ya epidemioloji olaraq diaqnoz qoyulur,
lakin laboratoriya miiayinsleri naticasi inandiric1 ve
ya alcatan deyil)- U07.2. Diagnozun tayini nlimunasi:
Hamilalik 11 haftalik. Yeni koronovirus infeksiyasi
COVID-19 (siibhali hal), agir formada, ikitorafli satal-
cam. Kaskin Respirator Distress sindrom. Tenaffiis
catmamazlig III derace (098.5 / U07.2).

Laborator miiayinalar

Qanm itmumi analizi: eritrositlor, hematokrit,
leykositlar, trombositlar, leykoformulanin teyini ils.
Xiisusi olaraq limfopeniyanin olmasma diqqat
yetirmoak lazimdir [19].

Qanin biokimyevi analizi: (kreatinin, qaraciysr
fermentlori, albumin, laktat, laktatdehidrogenaza,
ferritin, CRZ). Qanin biokimyavi analizi spesifik bir
molumat vermir, lakin tayin olunmus dayisikliklor
hansisa orqanin disfunksiyast haqqmnda moalumat
bildirs bilar, yanasi olan xastsliklorin dekompensa-
siyasi va agirlasmalarin inkisaf etmasi, miioyyan
prognostik shemiyyeti var, miialico sxemin tayin
olunmasina tasir eds bilor. CRZ miqdar: gedisatin
agirligy, iltihabi infiltrasiyasinin yayilmas: vo satal-
camin prognozu ils korellyasiya edir. [19].

Koaqulogramma. Hamile ve dogan qadinlarda
koaqulopatik dayisikliklorin ve hiperfibrinolizin
inkisafin yiiksek riskin olmasini nazers alaraq
laborator gostericilerin nazarati tovsiyys olunur:
INR, APTZ, fibrinogen, trombositlar, hemoglobin va
diger [20]. Miiayinenon aparilma tezliyi xastaliyin
agirliq daracasindan va antikoaqulyantlarin istifads-
sindan asilidir. Tromvositlarin ve fibrinogenin miqg-
dar1 azaldig1 ve APTZ, INR artig1 halda trombo-
elastoqrafiya/tromboelastometriya miiayinalari apa-
rilir. Lakin bu miiayinelor hazirda Azerbaycanda
aparilmir. Protrombin zamani, D-dimer, laktat
dehidrogenaza (LDQ), kreatinin, ALT an az1 haftoda
2-3 dafe tayini apailmalidir [21]. ©gar trombositlarin
sayl azalibsa, INR (protrombin vaxti) artibsa D-
dimer yiiksalibse bu halda sepsisla bagh koaqulopa-
tiyanin olmasi1 haqda diisiinmak lazimdir, DDL-
sindromun ilkin marhalasi ola biler. [22].

Klinik tezahiirlorden asili olmayaraq polimeraza
zoancirvari reaksiya (PCR) tisulu ilo SARS-CoV-2
RNT-nin olmas {i¢lin miitlaq laboratoriya miiayinasi
aparilmalidir.

Pulsoksimetriya

Tenoffiis catismazligini askar etmok vo hipokse-
miyanin gsiddstini giymsatlendirmak {iiglin SpO2
Ol¢lilmasi tovsiyye olunur. Puls-oksimetriya, tonaf-
fiis destayina ehtiyaci olan hipoksemiyali xastalari
miisyyenlasdirmak ve effektivliyini qiymatlendir-
mok ii¢lin sada va etibarli bir se¢cim metodudur.
Koskin tenoffiis catismazlhigr (KTC) slamatlori olan
xostalarda (% 90% -den az olan) arterial qan qazlarin:
PaO2, PaCO2, pH, bikarbonatlar,
etmokls dyranmok tovsiye olunur[19].

COVID-19 ve ya infeksiyaya siibhali olan biitiin
xoastoloro NEWS (Milli Erkan Xebardarliq Hesabat)
miqyasina uygun olaraq giymatlendirilmak tovsiye
olunur. YKV COVID-19 va ya infeksiyadan siibhale-
nan xoastaya miinasibatde 5 ve daha ¢ox bal topla-

laktat tayin

magqla ICU-ya gebul olma magsadsuygunlugunu
nazardan kegirmak tovsiys olunur.[19].

Ag ciyorlarin USM

Agciyar ultrasas miiayinasi agciyorin va plevral
birloasmanin askarlanmas {i¢iin kifayst gadar daqiq
bir goriintii tisuludur. Hamilslik dévriinds, COVID-
19 siibhasi olan xastelords agciyar vaziyyetinin
siiratli giymatlondirilmasina ehtiyac var. Diagnostik
bir vasite kimi agciyer ultrases miiayinasi, hamils
qgadmnlarda da daxil olmagqla 90% -den yuxar1 bir has-
sasliga vo 95% -den yuxar1 bir spesifikliyo malikdir
[23-29].

Qeyd etmoak lazimdir ki, agciyarlorin ultrasas
milayinasi KT ve ya rentgenoqrafiya miiayinalarin
aparilmasimi lagv etmir vo ya avaz etmir, ¢linki bu
yalmiz subpleural doyisikliklori giymatlondirmaya
imkan verir, aparilan tadqgigatin naticaleri bu
milayineni yerins yetiron mdiitoxassisin ixtisaslas-
masindan ¢ox asilidir.

Hamils qadinlarda agciyarlerin ultrases miiayi-
nasi agciyar toxumalarmin zadslenmasinin moévcud-
lugu / olmamasi va siddatinin ilkin tacili giymatlan-
dirilmoasi ti¢lin tovsiye olunur (www.rasudm.org).

COVID-19 Setelcomin tipik ultrases naticaleri:

Malumatlarin tafsirini ve dinamik monitoringin
rahathigini temin etmoak iigiin agciyarlorde ultrases
doyisikliklerinin daracs ilo qiymatlondirilmasi toklif
olunur (bundan sonra DOI géra: 10.24835/1607-0771-
2020-1-24-45 RASUDM-in COVID-19 seraitinde
agciyar ultrasssine dair konsensus bayanati): 0 -
patoloji dayigikliyi yoxdur. la - orta interstitial
dayisiklikloar. 2a - yerli kortikal konsolidasiya. 2b -
genis yayilmis kortikal konsolidasiya. 3a - seqmentar
konsolidasiya. 3b —hissavi pay konsolidasiyasi.

Bu daracaler ultrases ils askar olunan agciyer
toxumasinda zadslenmsa agirhigimni sks etdirir. Hal-
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hazirda YKI COVID-19 yoluxma siibhasi ilo hamila
gqadmnlarla  isleayen = mama-ginekologlar  {iciin
“agciyerin ultrasss miiayinssinin siiratli dyrsnma
proqrami”nin tasirli oldugu gostarilmisdir [30].

Dos qafasinin kompyuter tomoqrafiyasi

Kompiiter tomogqrafiyasi (KT), virus pnevmoni-
yanin (COVID-19 daxil olmagla) agskarlanmasi {igiin
sua diagnostikasinin asas metodudur. Hamils qadin-
lar vo usaqlar sua tadqiqatlar: {iciin ciddi klinik gos-
toriciloro ve bu tedqiqatlar1 apararken radiasiya
moaruz qalmasmm miimkiin gadesr azaldilmasina
(ALARA prinsipi) malik olmalidirlar [31].

Dos gofesinin KT miiayinesi zamani hamile
usaqliq ve dol he¢ vaxt miiayine bolgssins daxil
olmur ve bununla da birbasa ionlasdirici stialanmaya
maruz qalmur. Belalikls, KT miiayinasi zamani dol az
miqdarda sepslenmis rentgen siialanmasina maruz
qalacaqdir, lakin aksar tovsiyalardas prosedur zamani
xastonin goxsi qoruyucu vasitalorinden istifads
tosviq olunur [32-34]. Bels bir vasits, qorunan sahani
(hamils usaqliq sahasi, ¢anaq sahasi) sarilmasi lazim
olan bir rentgen qoruyucu atokdir. KT miiayinasi
tiglin xastanin malumath raziligini almaq lazimdir [1,
31]. KT zamani kontrast maddaenin istifadasi yalniz
agciyar emboliyasini istisna etmak {i¢iin lazimdir.

Dos qafesi orqanlarinin Rentgenoqrafiyasi
(DQOR)

DQR-nin rentgenoqrafiyasi xastaliyin erken sla-
motlorini askar etmir, rentgenoqrafiya istifadasi yal-
niz KT-dan kega bilmayan xastalors (vaziyyatin agir-
lig1, KT sObasine xastonin dasinma bilmemasi, ava-
danliglarin olmamasi) tovsiye edils bilar.

Siia tadqiqat metodlarinin secilmasi prinsiplari
[13]:

1. Koskin Respirator Virus Infeksiyasmim (KRVT)
simptomlari vo klinik alamatlari yoxdur (anamnestik
molumatlarin fonunda bels) - sua todqgiqatlarmin
istifadasi gostarilmir.

2. KRVI-nin simptomlar1 va klinik slamatlari var
(miilayim gedisat, tenoffiis catismazligi olamatlori
olmadan) - sua tedqiqatlarinm istifadssi gosterilmir.

3. KRVI-nin simptomlar1 va klinik alamatlari var
(tanaffiis ¢atismazhig1 slamatlari olmayan miilayim
kurs), COVID-19 (anamnestik moalumatlar daxil
olmagqla) siibhasi var: sua tadqiqatlarmnin istifadesi
gOstarilmir.

4. KRVI-nin simptomlar1 ve klinik slamsatlari var
(tenoffiis ¢atismazlig1 slamatlori olmayan miilayim
gedisat), COVID-19 tesdiglonmasi var (SARS-CoV-2
RNT-nin laboratoriya naticalari): sua tadqiqatlarmin
istifadesi gostarilmir.

5. Kaskin
simptomlar1 va klinik alamatlari, tenaffiis ¢atismaz-
l1ig1 slamatlori, COVID-19-un laboratoriya tesdiglen-
masi yoxdur: KT tévsiys olunur (DQO-nin rentge-

respirator virus infeksiyalarinm

noqrafiyast ve / vo ya DQO-nin ultrasesi KT miim-
kiin olmadig1 hallarda tovsiye olunur).

6. Kaskin respirator virus infeksiyalarmm simp-
tomlar1 va klinik alamatleri, tenaffiis catismaz-lig ola-
matlari mévcuddur, COVID-19 (SARS-CoV-2 RNT-nin
laborator naticaleri) tesdiglonir: KT tévsiys olunur

(DQO-nin rentgenoqrafiyasi ve / ve ya DQO-mn ultra-
sasi KT miimkiin olmadi8 hallarda tévsiye olunur).

Serhlar: Bu anda movcud olan klinik tovsiyye-
lords timumilikda ve xiisusen da skrining maqsadi
ilo COVID-19-da satalcomin miiayinasi tiglin (klinik
simptomlar olmadiqda patologiyani askar etmok)
RG, KT va ultrasaslarin istifadesinin maqgsadauygun
olmadigini gostarir. [35-37].

Exo-KQ

COVID-19 YKI-da iirok-damar sistemin zadalen-
ma tezliyinin yiiksek olmasini nazars alaraq, satal-
comi olan hamils, dogus ve dogusdan sonra olan
gadmnlar iiglin tovsiye olunur. Hamils, dogus va
dogusdan sonra olan qadinlarda peripartal kardiyo-
miyopatiyanin inkisafi tez-tez miisahida olunur. Bu
agirlasma, Israilde COVID-19 olan 7 hamils qadin-
dan 2-do tesbit edildi [38,39].

Hamilslik zaman1 USM aparilma zamani. Pan-
demiya dovriinde USM-in xiisussiystlori. COVID-19
pandemiyas1 soraitinse hamils gadinlarda ultrasas
t¢lin gostariglor [6,40]: Yalniz 1-ci ve 2-ci skrining-
lorin aparilmasi iigiin planli USM; Tacili USM
(gqanaxma, spontan abort tahliikesi ve digar tacili hal-
lar); Dinamik miisahids taleb edan dol patologiyasi
(feto-fetal sindrom, doliin geyri immun hidropsu,
doliin inkisaf qiisurlari, doliin betndaxili inkisaf
langimasi va s.). Planl galiglari miimkiin olan gadar
basqa zamana kegirilmasi. COVID-19 tesdiq-lenmis
hamilslerde USMnin aparilmasi asagidaki Cadval 2
teqdim olunub.
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Cadval 2.

COVID-19 tesdiqlenmis hamilalerde USM aparilmast

Ultrasas miiayinasi

I trimestrds skrininq miiayinesi 11-
13 hafteda

IT trimestrds skrininq miiayinasi
18-20 haftada

Ambulator miialica

Birge miiayineni, gestasiya yasia
9sason mumkiinsg, 2 hofto toxirs
salmaq taklif olunur. Strafl bir
ultrases miiayinasi, barpa ve NIPS-
dan 3-4 hofts sonra toklif olunur.
Hamilsliyin vaxti imkan verarss,
miiayins sagalmadan 2-4 hofts
miiddatine texire salimr. Miiayineni
kegirmoak miimkiin olmadiqda,
miivafiq fardi qoruyucu

Stasionar miialica

Xastonin yataginda ultrases
milayinesi aparilir* texniki
cohatden miimkiin oldugda hamile
qadimn agir ve ya kritik
voziyyetinda

Xastonin yataginda ultrases
miiayinesi aparilir. * texniki
cohatden miimkiin oldugda hamile
qadimn agir ve ya kritik

III trimestrda skrininq miiayinasi

30-34 hoftade aparilir.

Miiayine sagalmadan 2-4 hafteden

sonraya kegirilir

Olava va dinamik ultrases miiayinalari COVID-19
pandemiyas1 saraitinde invaziv prenatal diaqnos-
tika: Tk miiayina barpa olunandan 2-4 hafte sonra
hoayata kegirilir. Sonraki testlor minimum zaruri
tezliklo aparilir. Xorionik villus aspirasiyasindan
istlin olan amniosentez olan COVID-19 olan hamile
gadmnlarda invaziv diaqnostikami 14 giin texira
salmaq tovsiys olunur.[41, 42].

Klinik tazahiirlorden asili olmayaraq polimeraza
zancirvari reaksiya (PCR) tisulu ilo SARS-CoV-2
RNT-nin olmasi ii¢iin miitlaq laboratoriya miiayinasi
aparilmalidir. Hamilalik vo dogusdan sonraki dovr-
da bir gadindan niimuns gotiirmak ti¢iin material:

- SARS-CoV-2-dan siibhali halda, 0 - 3 - 10 giinle-
rinde menfi naticolor olan zaman asnakden
yaxma alinir.

- SARS-CoV-2 tesdiqgi halda, xastonin xastoxa-
nadan buraxila bilacayine gerarin verilmasi
tiglin 14-cii giinds ikinci bir asnakdek yaxmasi
alinir [6,43].

- Yenidogulmuslarm hamis1  dogus
SARS-CoV-2 ii¢iin sinaqdan kegirilmoalidir.

Hamilslik dévriinds COVID-19 miialicasinin
xtisusiyyatlori. Hamils qadinlar1 COVID-19 miiali-
casi tiglin yonlandirma

Hamils gadinlarm COVID-19 ils xastexanaya
yerlagdirilmasina gostarigler biitiin hallarda xaste-
liyin orta ve agir formalaridir. Xasteliyin yiingiil bir
formasi ils hamils qadinlar sahs terapevt va qadin
maslahatxanasinin  mama-ginekoloqunun nazarasti
altinda evde mtialics ala bilerlar, bu, meantiqi baxim-

Zamani

vasitelorden istifade etmoklo

vaziyyetinda

Miiayine sagalmadan 2-4 haftoden
sonraya kegirilir

dan miimkiindiir ve gqadmin vaziyystinin moni-
toringi ailesinin tehliikesizliyina xalal gatirmadan
tomin edilo bilor.[44].

COVID-19 siibhali, ehtimal olunan va ya tas-
diqlenmis bir vaziyyatds olan xastalar, ilk novbads,
effektiv tacrid va fordi qoruyucu vasitalar ilo tachiz
olunmus COVID-19 xastalari {iciin nazarda tutulmus
coxprofilli {ictincii daracali tibb miissassine gonda-
rilmolidir [13].

COVID-19 ehtimal olunan / mumkin olunan
hallar1 olan xastalar tak yataql tacrid otagmnda miia-
lica olunmali ve tosdiglenmis ve agir xastalor manfi
tozyiq izolyasiya otagina yerlagdirilmalidir. Ancaq
geyd etmak lazimdir ki, bir cox qurumda (sobalards)
bu ciir binalar movcud olmaya bilar.[1,6].

Siibhali / ehtimal olunan xastalarin miialicasi
(FIGO, 2020) [1]

Umumi miialice: badenin su va elektrolit balan-
simn1 qorumagq; simptomatik miialica (hararatsalicy,
ishal aleyhins darmanlar).

Ananin vaziyyatini izlomak: ananin hipoksiyasin
minimuma endirmak {i¢ciin hoayati alamatlori vo
oksigen doyma saviyyesini diqqatli ve daim izlamak;
arterial ganin qaz tarkibinin dyranilmasi; dos qafasi
orqanlarmin tekrar radioqrafik miiayinasi (gosteris
olarsa); ganm klinik miiayinasi miintezem qiymsat-
landirilmasi, boyrak va qaraciyer funksiyasmnin gos-
tericilari, koaqulogramma.

Hamilsliyin aparilmasi, infeksiyanin bas verdiyi
anda hamilslik miiddstindan asili olmayaraq miiayi-
nanin naticalarine uygun aparilmalidir. Tacili mama-
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liq yardimi {i¢iin miitexassis maslahatlori yerli qay-
dalara uygun olaraq taskil edilmalidir. Biitiin miin-
tozom moslohat gabullar: 14 giine vo ya miisbat test
naticasi (ve ya ardicil iki manfi natics) alinana qadar
toxira salinmalidir. D6liin monitoringi: Hestasiya yas
doliin (22 hafte ve daha ¢ox) yas haddine catdiqda,
fetal tirak faaliyyatinin giindslik giymatlendirilmasi.
Umumiyyaetls, ddl veziyystinin qiymatlondirilmasi,
hamilslik dovriine gore tenzimlenan miiayinalares
uygun olmalidir: KTQ, fetal ultrasss, Dopplero-
metriya [45]. Xasta ilo temasda olan heyst sayin
minimuma endirmak tdvsiye olunur[46].

Tasdiq edilmis bir voziyyostds xastalorin miiali-
casi. Xastaliyin miilayim ve orta daracasi (FIGO,
2020) [1]

Badenin su ve elektrolit balansmni qorumag,
simptomatik miialice va epidemioloji1 nazarat xastal-
iyin ehtimal olunan / miimkiin olunan vaziyyastinda
olan xastalarin miialicasi {i¢lin yanasmalara banzas-
yir. Antiviral darmanlar - Hal-hazirda, COVID-19
olan xastelorin miialicesinde onlarin effektivliyi
birmenali sokilds stibut edilmamisdir [47]. Antiviral
darmanlarla terapiya aparilmasi masalasi klinik
farmakoloqlar il atrafli miizakire edildikden sonra
aparilmalidir; hamils gadinlara antiviral derman-
larin miimkiin yan tasirlari, habels batndaxili inkisaf
longimasi riski haqqnda strafli malumat vermak
lazimdir. DOliin monitoringi: doliin direk vurgusu-
nun giindalik monitoringi, 30 haftalik hamilalikdan
etibaran KTQ.

Xastaliyin agir formasi

Setalcomin agir gedisat: ana ve perinatal Oliim
hallarmin yiiksak olmasi ils slaqadardir, buna gora
hidratasiya vo oksigen terapiyas: ilo dastoklayici
miialico do daxil olmaqgla intensiv miialice kursu
lazimdir. [1, 14, 48, 49]. Xasto nin aparilmasi reanima-
siya va ya intensiv terapiya sObasinds miixtalif ixti-
sasli hakim grupun (mama-ginekoloq, reanimatoloq,
anesteziolog-reanimatoloq, terapevt ve ya pulmono-
log, neonatolog, yoluxucu xastalik miitexassisi,
klinik farmakoloq) dastayi ils, miimkiinss sol yan
torafds veziyyetinda idars olunmalidir. [48,50].

Antibiotik terapiyasi: Antiviral dermanlarla
birlikde miivafiq antibiotik miialicasi siibhali ve ya
tosdiqlonmis ikincil bakterial infeksiyalar olduqda
dorhal istifads edilmslidir. Qan tezyiqinin izlenmasi
vo boadenin su (elektrolit) tarazligmna nozarat.
Oksigen terapiyasi: oksigen istifadasi 95% vo daha
yiiksak oksigen doyma saviyyesini qorumagq iigiin
lazimdir. Tonaffiis dastayi hipoksemi olan ve / va ya
sok vaziyyeatinde olan xastalar {i¢iin gostarilir [51],

havalandirma metodu xastenin vaziyystine uygun
secilmalidir. Havalandirma, reanimatologlarm ve
mamaliq anesteziologlarmin tovsiyelori nazers alin-
magqla aparilmalidir [30, 45, 52]. Heparin terapiyasi
hal-hazirda xasteliyin agir bir gedisi halinda haqh
olaraq gabul edilir [13, 19]. Bununla birlikds istifade
tglin rosmi tovsiyo elan edilmemisden avval,
COVID-19 ils slagali satalcomin klinik naticalarinin
yaxsilasdirilmasinda asag1 molekulyar ¢okili hepa-
rinlarin effektivliyi barads slave tadqiqat telsb olu-
nur. [1]. Doliin vaziyyetinin monitoringi: Doliin
funksional veziyystinin giindslik monitoringi (giin-
dolik KTQ, dopplerometriya). Vaxtindan avveal
dogus - har bir vaziyyatda qgarar tibbi bir fanlsrarasi
konsilium (anesteziolog-reanimatoloq, mama-gine-
kolog, neonatoloq, yoluxucu xastaliklor miitoxassisi)
torafinden verilmalidir.

COVID-19 olan zaman Reanimasiya s6basina
kociirmak iiciin gostarislar:

- siiratli agirlasan kaskin tonaffiis catmazlig: TT >

25 / daq., SpO2< 92%;

- basqa organ catmazlig1 (SOFA skalasi iizrs 2 va

daha c¢ox bal).

Siini agciyar ventilyasiyasinin HIN1 qripi va ya
YKI COVID-19 ilo alagali satolcom olan hamils,
dogus va dogusdan sonraki qadinlarin idars edilma-
sinda oldugu kimi eyni xiisusiyyatlori nazars almaq
tovsiys olunur [2, 19, 45, 53]. YKI COVID-19 olan
hamils gadinlari menfi tezyiqe moeruz qalan bir
otaqda xastoxanaya yerlasdirmak tovsiye olunur
(ogor xastaya oksigen talab olunarsa, burun kanallar:
carrahi liz maskasi altina qoyulmalidir). Mama-gine-
kolog, anesteziolog-reanimatoloq, neonatoloqun isti-
raki ils konsiliumun aparilmas: tdvsiys olunur [45].

COVID-19 hamils, dogus ve dogusdan sonra
olan qadinlarda etiotrop miialica

Hamilalik vo laktasiya dovriinde gadinlarda
COVID-19 {igiin etiotrop miialice hazirda tartib
etdirilmamisdir. Rekombinant interferon beta-1b,
antimalaria dermanlar hamilalik zamani aksgdsts-
risdir. Ancaq etiotrop terapiya olaraq, hayati gosteris
ilo yeni koronavirusa qars1 tesirlerini nazere alaraq
antiviral dermanlar toyin etmok miimkiindiir. Digor
hallarda, hamilslik zamani ve ana siidii zamani
onlarin tahliikasizliyi nezere alinmalidir.[13].

Lopinavir + ritonavir dermanlarinm tayini, ana
ticlin nazerde tutulan fayda, dol ii¢iin potensial
riskden yiiksek olduqda miimkiindiir: 400 mgq
lopinavir + 100 mq ritonavir tablet saklinds 14 giin
arzinde har 12 saatda teyin edilir. Agizdan tetbiq
edilmasi miimkiin olmadiqda, bu dermanlar (400 mq
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lopinavir + 100 mq ritonavir) 14 giin srzinds har 12
saatda bir suspenziya (5 ml) olaraq nazogastral zond
vasitoasile aparilir.[13].

Qeyd etmok lazimdir ki, lopinavir + ritonavir
gobul edan gadmlar qrupunda az ¢okili usaqlarmn
dogulma saviyyesi daha yiiksak idi (<10 persentil)
[53,55].Lopinavir + rizonavirin yan tesirleri de nazeare
alinmalidir: pankreatit, aritmiya, agir allergik reaksi-
yalar, hepatotoksiklik. Lopinavir +
effektivliyinin asag1 subutlu olduguna gore teyinat

ritonavirin

yalniz xostaliyin agir bir marhslesinden miimkiin-
diir, KT, CRP saviyyesinds, ferritin {izerinda satalce-
min siddstinden asili olaraq fordi olmalidir [53].
Hamils, dogus ve dogusdan sonra olan qadinlara
hidroksiklorokin tayin etmak qorari, har bir halda
ayrica bir fanloraras1 tibbi komissiya terafinden
gabul edilir, bu halda dermandan gozlanilon fayda
onun istifadesi riskini iistelayir. Miialico miimkiin
gadar erken baslamalidir ki, bu da barpa olunmasin
tomin edir. Xastaliyin agir va ya miitaraqqi bir dovrii
olan hamils qadmlar {i¢iin antiviral dermanlar
xastaliyin baslangicindan daha gec bir tarixda do
toyin edilmalidir.

COVID-19 hamils, dogus ve dogusdan sonra
olan qadinlarda patogenetik miialica [9]

Rehidrasiya. Yeni bir koronavirus infeksiyasi
miialico edilorken, badends kifayst gader maye
goebulunu temin etmoak lazimdir. Giindalik maye
talabatmin artirilmasi, ilk névbadas ag1z rehidrasiyasi
ils tomin edilmslidir. Giindalik maye talobi hararat,
nafas darligi, ishal zamani maye itkisi, qusma (xas-
toda bela simptomlar varsa) nazars alinmagqla hesab-
lanmalidir. Orta hesabla kifayst goder miqdarda
maye (giinda 2.5-3.5 litr vo ya daha ¢ox, somatik
patologiya {i¢ctin he¢ bir oks gosteris olmadiqda).
Siddatli intoksikasiya ile, hamg¢inin qarin narahatlig,
tirak bulanmasi va / ve ya qusma ila enterosorbentlar
gostarilir (kolloid silikon dioksid, polimetilsiloksan
polihidrat ve bagqalar1). Vaziyysti agir olan xaste-
lards (reanimasiya ve reanimasiya sobalari), goste-
rildiyi taqdirde infuziya miialicesi aparilir. Infuziya
terapiyasina ehtiyatla yanasmaq lazimdr, ¢iinki had-
dinden artiq maye kogiiriilmasi, xiisusile mahdud
ventilyasiya soraitinde qgan oksigen doymasmni
pislasdira bilar, hamg¢inin KRDS tazahiirlerini tahrik
edir vo ya pislegdirir. Infuziya terapiyasinmn hacmi
giindo 10-15 ml / kq olmalidir. Infuziya terapiyasin
hayata kegirarken, maye qebulu daracasi vacibdir.
Maye gabulu siirati na qadar asagi olarsa, xaste li¢iin
daha tehliikesizdir. Infuziya terapiyasi aparilan
zaman hakim gilindalik diurezi, qan tezyiqinin

dinamikasini, agciyorlorde auskultativ menzaradaki
doyisikliklori, hematokriti (en azi 0,35 / 1) giymat-
londirir. Diurez hacminin azalmasi, qan tazyiqinin
artmasi, agciyorlorde hirilts artmasi,
hematokritin azalmasi, parenteral idars olunan

saymnin

mayenin hacmi azaldilmalidir. Infuziya terapiyasi-
nin hacmini azaltmaq ti¢lin, zaruri hallarda xastenin
gidalanma veziyystinin qorunmasi, enteral qida-
lanma ti¢iin standart va yar1 elementar qarisiglardan
istifade edearak boru gidalanmasi ile aparilmalidir.
Madanin artiq dolmasmin qargisini almaq va agciyer
ekskursiyasini azaltmaq tigiin yemoaklor tez-tez va
fraksiyali olmalidir.

IL-6 reseptorlarimin inhibitorlari. COVID-19 sabe-
biylo KRDS patogenezinda asas rol, siiratlo inkisaf

edan ciddi bir hayati tohliikesi olan sitokin firtinasi
sindromu ile immunitet sisteminin haddinden artiq
reaksiya ilo @sas rol oynayir. Sitokinin firtinasi
sindromu, KRDS-nin baslangicin1 va gedisatmi
tohdid edir ve ilk ve ikinci marhalsler arasmdaki vaxt
intervali 1 giinden az ola bilar. Bu saraitds asas
dermanlar1 IL-6 blokatorlari olan proaktiv terapi-
yaya baslamaq olduqca vacibdir. Bunlara revmatoid
artrit mialicesi ilo mashur olan tocilizumab vo
sarilumab daxildir. Bu dermanlar olmadiqda, hayat:
gostariglo gliikokortikosteroid terapiyasina (GCS)
baslamaq lazimdir. Tolicizumab hamilslikde aks
gosterisdir ve dogusdan sonra yalniz qebul edils
bilor.[13].

Tromboprofilaktika. COVID-19 agir bir gedisat1
olan xastalards tromboz va venoz tromboemboliya
riski yliksakdir, buna gore hamisi oks gostarislari
nazora alaraq farmakoloji tromboprofilaktika
almalidar [51-54].

- Kreatinin klirensi> 30 ml / daq olan xastaler
asag1r molekulyar ¢akili heparin (ACMH) ils
miialica tayin olunmalidir. Xastenin ¢akisi 100
kg-dan ¢ox olduqda profilaktik dozalar
artirllmalidir [55].

Kreatinin klirensi <30 ml / daq olan xastalor
tiglin fraksiyasiz heparin (FH) giinds 2-3 dafa
dorialt1 ve ya damar daxilindas verilir. Xastonin
¢akisi 100 kq-dan ¢ox olduqda artan doza tayin
edilir [55].

Reanimasiya sobelerinde olan ve D-dimer
saviyyasinds shamiyystli dsracads artim, sid-
datli iltihab, qaraciyer ve bdyrek catismazhig:
alamatlari, tanaffiis pozgunlugu olan xastelors
FH ve ya ACMH terapevtik dozalarmnmn tayin
edilmasi gostarilir. [56].
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Tanaffiis dastek. SpO2 <93%
kompleks terapiyanin ssas komponenti adekvat
tenaffiis destayidir. Keskin tenaffiis xastaliyinin kli-
nik alamatlori va / va ya satalcom olan hamils qadin-
larda oksigen doyma indekslari miiayyen edilme-

azalmas: ilo

lidir [13, 19]. Oksigen terapiyasi zamani yan torafi
(semipron movqeyi) tamin etmaok ¢ox vacibdir [19].

Simptomatik miialica[13]

- Simptomatik miialicoys asagidakilar daxildir:
hoeraretin azalmasi (hararat aleyhins dermanlar-
parasetamol);

- rinit vo / ve ya rinofaringitin kompleks
mialicesi (namlondirici dermanlar, burun

dekongestantlar1);
- bronxitin kompleks terapiyasi (mukoaktiv,
bronxolitik va digar dermanlar).

Horarat aleyhine olan dermanlar 38.0 - 38.5 ° C-
don yuxari temperaturda toyin olunur. Febril
sindrom, bas agrisina, artan qan tazyiqina vo siddatli
taxikardiyaya (xiisusen isemik dayisikliklor vo ya
ritm pozgunluglar1 olduqda) zsif doziimliilitk olan
hallarda hararat sleyhina olan dermanlar daha az
hararat gostericalerinda da istifads olunur. Hamils,
dogus vea dogusda sonra olan qadinlarda ilk hararat
aleyhina olan se¢im vasits giinda 4 dafs 500-1000 mg-
a qoadar (giinds 4 g-den ¢ox olmayan) tayin olunan
Parasetamoldur. Hamilaliyin birinci va ikinci
trimestrlarinda Celekoksib tayin edils bilar (3-5 giin
arzinda giinds 2 dafe 100-200 mgq; uzunmiiddatli
istifade ti¢lin maksimum giindaslik doza 400 mq).
Celecoxib hamilaliyin iig¢lincii trimestrinds aksgds-
torigdir. Burun tutulmasi ve / vo ya burun axintisi
olan rinit, faringitin yerli miialicasi tiglin deniz suyu
(izotonik, va tixanma ils - hipertonik) asasinda yerli
istifade tgiin duzlu moahlullarla baslayir. Onlar
tosirsizdirss, burun dekongentlori gostarilir. Tasirsiz
va ya agir simptomlar halinda miixtslif antiseptik
mohlullardan istifads edile biler. Hamilslik dévriin-
da (II ve III trimestrds), dogusdan sonrak: ve abort-
dan sonraki dévrdas bir mesh nebulizer (ambroksol 4
ml izotonik hall 2ml ils giinda 3 dafe) ve bronxodila-
tatorlardan (ipratropium bromide + fenoterol har
birinin 20 damc + izotonik hall 2-4 ml giindes 3-4
dofo) istifado Hamilalik
dovriinda (I, II vo III trimestrda), dogusdan sonrak:
vo abort sonrast dovrds, salbutamol da mesh
nebulizer (giinds 3-4 dafe 2.5 mq) istifade edarak
bronxodilatator kimi istifade edilo bilar. Yetorinca
tonaffiis desteyi kompleks terapiyanin zaruri bir

hissasidir. Keskin tenaffiis xastsliyi ve / ve ya

etmak mumkiindiir.

satalcom olan hamils qadinlarda oksigen doyma
gostaricilori miitloq miiayyen edilmalidir.

Agirlasmis COVID-19 hamils, dogus va dogus-
dan sonra olan qadinlarda antibakterial miialicays
gostorislar [13]

- Tesdiq edilmis COVID-19 infeksiyas: ilo (PCR,
KT, kliniki gedisat), empirik antibiotiklor taleb
olunmur.

- Empirik antibiotiklorden yalmiz xarakterik
simptomlar1 olan bir bakterial infeksiyaya siibha
olduqda istifads edilmalidir (neytrofil dayismas, KT
va ya rentgen {izerinda lobar sixligin artmasi va s.).
Bununla birlikds, bu slamatlarin olmamasi bakterial
infeksiyani istisna etmir.

Antibakterial dermanlarin toyin edilmasi barada

garar verarken zoruridir:

- Setelcom diagqnozu tayin olunduqdan sonra 4
saat arzinds, agir sotolcomda - dorhal, bir saat
arzinde empirik antibiotiklarle miialicays bas-
lamaq lazimdir.

- Mikrobioloji testin naticasini gozlamamoak.

- Xastada sepsisa siibha varsa 1 saat arzinde miia-
licaya baslamaq lazimdir.

Antibiotiklarin se¢imi ve onlarin tatbigi tisulu
xoasta vaziyyatinin agirligindan, davamli mikroorqa-
nizmlarls qarsilasma iiciin risk faktorlarmin tahlilina
(yanas1 xastaliklarin olmasi, avvalki antibiotik gabu-
Iu va s.), mikrobioloji diagnostikanin naticalarina
osaslanir.

Agir xostolordes (RITS) miistorak terapiya tovsiye
olunur: qorunan aminopenisillinlor (amoksisillin /

klavulanat, amoksisilin / sulbaktam), 3-cii nosil
sefalosporinlor (ceftiakson, sefotaksim ceftarolin
fosamil,) venadaxili, azitromisin va ya klaritromicin
ilo birlikds. Dogusdan sonra alternativ 3-cii nasil
sefalosporinlarin (seftriakson, sefotaksim) venadaxili
Vo tonaffiis ftorxinolonlar (levofloksasin,
moksifloksasin) venadaxili il birlikda istifadesidir.

9vvalki qrip epidemiyalarindan (2009-2010) ve
koronavirus infeksiyasinin yayilmasina (2004, 2012)
gora, MRSA daxil olmagqla Staphylococcus Aureus ila
yoluxma hallarinin agkarlanma daracasinds artim
gostarilmisdir [2, 13, 45, 57]. Bu haqiqati nazera
alarag, xastelerin bezi kateqoriyalarinda (yaxmn
zamanda emsliyyatin aparilmasi, xastexanaya
yerlasdirma va ya qocalar evinds qalma, damardaxili
kateterin olmasi, dializ), Azitromisin venadaxili vo
ya tenaffiis ftorxinolonlar venadaxili ilo birlikde
antistafilokkok aktivliyi olan dermanlar1 (ceftaroline
fosamil, linezolid, vancomycin) empirik olaraq tayin
etmak maslahatdir [58-60].
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P. aeruginosa infeksiyasi iictin risk faktorlari olan
xastalords (sistemik kortikosteroidlorle uzunmiid-
detli terapiya, kistik fibroz, ikincili bronxoektazi-
yalar, son zamanlarda sistemli antibiotiklorin istifa-
dasi), anti-Pseudomonas aeruginosa aktivliyi ile

antibiotikin birlasmasi (piperacillin / lazobaktam,
meropenem, imipenem / silostatin, doripenem ils);
alternativ bir antipseudomonal faaliyysti olan der-
manin II-III nasil aminoglikozidlari ve makrolidlar
va ya tenoffiis ftorxinolonlar ilo kombine miialice
tovsiyye olunur [60-63].

Kliniki effeksizlik olduqda, nosokomial fosad-
larin inkisafi, antibakterial preparatmn secilmasi,
miigavimat gosteran patogenlar {i¢iin risk faktorlary,
avvalki terapiya, mikrobioloji diagnostikanin nati-
tazobaktam,

colari (piperacillin /

sulbaktam, meropenem, doripenem, imipenem /

sefepime /

cilastatinin,  ceftozolan/tazobaktam, ceftazidim/
avibaktam, tigetsiklin, aztreonam, amikasin va s.)
asasinda aparilir. Xastaliyin agir bir marhalasinda
olan xastolor ug¢in antibakterial dermanlar vena-
daxili olaraq verilir [64-67].

Ikincili viral-bakterial satolcom zamani (an ¢ox

ehtimal olunan toradicilar Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus \&
Haemophilus influenza) asagidaki antibiotik

terapiya rejimlorindaen istifads etmok {istiinliik togkil

edir. Miialico sxemlari: sefalosporin III nasil +

makrolid;qorunan aminopenisilin + makrolid.
Uctinciilii_bakterial satolcomda (gox giiman ki,

toradicilor metisilline davamh Staphylococcus
aureus, Haemophilus influenza) asagidaki
dormanlarin  (miixtalif birlogsmalords) resepti

asaslandirilir: IV nasil sefalosporin + makrolid;
karbapenemlar; vankomisin; linezolid.

Hamilalikds aks-gostaris antibakterial dermanlar
arasinda tetrasiklinlar, ftorxinolonlar, sulfanilamid-
lar [68-70].

COVID-19 zamani mamaliq taktikasi. Osas
prinsiplar.

Dogus taktikas1 bir ne¢a cohatden miiayyen edilir:
xastanin vaziyystinin agirhigindan, doliin veziyysti
vo hamilolik miiddati. Xestonin agirhigmi teyin
etmak {i¢lin onun vaziyyatini sabitlagdirmak, doliin
vaziyyetini giymatlandirmak, slave miiayina metod-
lar1 aparmag, erken dogusun magsadauygunlugu ve
dogus metodunu se¢mok {i¢lin bir fonlsrarasi
konsiliumun aparilmas: lazimdir. [1, 45]. Hamils,
dogus ve dogusdan sonra olan qadmlarm vaziyyae-
tini giymatlandirarken diaqnostik tadqiqatlarm diiz-

giin sorh edilmasi ve terapevtik vo anesteziya takti-
kalarin qurulmas: {igiin tenaffiis ve qaz miibadilasi
orqanlarmda bas versn fizioloji dayisikliklari,
immun statusu ve hemostaz sisteminin vaziyyetini
nazars almaq tévsiye olunur.

Hamils qadin va yenidogulmuslarin dasinmasi
vo yerlasdirilmasi. Koronavirus infeksiyasmn
miialicasi tiglin orta ve agir deracads olan tosdig-
lanmis va ya siibhali COVID-19 olan hamils qadmlar
bolgadaki miisyyen edilmis qaydalara uygun olaraq
karantin ~ xastoxanalarma
COVID-19 olan xastslerin marsrutlarma uygun

olaraq mamaliq yardimin temin etmoak {i¢iin, ¢ox-

yerlasdirilmalidirlar.

profilli xastoxanalarm ve ya modul xastexanalarin
karantinli dogus sobalari miiayyenlasdirilmalidir, bu
zaman miiayysn olunmus qaydalara ve standartlara
uygun olaraq tacrid olunmus xiisusi mamaliq
yardimi gostormoek miimkiindyir.

Qadmn va yenidogulmus usagm marsrutu test
naticaleri ile miiayyen edilir [71]. Koronavirusa gora
laborator testin (RN A-PCR) naticalerini gozlayan ana
va korpa miivaqqati olaraq ayrilmalidir: test miisbat
olarsa, ana vo korpanin birlikds qalmasina {istiinlitk
verilir; RNA-PCR testinin naticasi usaqda manfi vo
anada miisbat olarsa, ana voa korpe ayr1 saxlanilir;
agor ananin test naticesi manfidirss, yenidogulmus
korpae hava ils yoluxmanin qgarsisinin alinmasi sartila
(maska va s.) ananin yaninda ola bilar. SARS-CoV-2-
nin yayilmas: {i¢iin lokal epidemioloji vaziyyat
oldugu taqdirda [71].

Hamilslikde USM Asimptomatik forma ila
tosdiqlonmis ve ya xastaliyin yiingiil ve ya orta
daracesi olan hamile gadinlar, har 4 haftaden bir
doliin boyiimesinin dinamikasmi, amniotik maye
indeksini gqiymatlondirmak va lazim olduqda gobak
arteriyasinda qan axini giymoetlondirmak iigiin
nazarat edilmalidir [42, 58]. Xastaliyin agir formalar1
halinda daha intensiv ultrases, Doppler ve KTQ
miiayinasi taleb olunur.

Xostolik 1-ci vo ya 2-ci trimestrin avvelinda
diaqnoz qoyulursa, 18-23 haftalords doliin detall: bir
morfometrik miiayinasi aparilir vo bu xastaler yiik-
sak riskli bir agirlasmalar qrupuna aid olunmalidar.
24-28-32-36 haftalerinda fetal biometriya, AMI tayini,
orta beyin arteriyas: vo gobok ciyasi arteriyasinm
Doppler parametrlari ils slave tadqiqatlar aparmaq
lazimdir [59, 60].

COVID-19-da 12 haftalik hamilalik miiddatinda
taktika

12 heftslik hamilslik miiddstine gader COVID-19
yiingiil gedisatinda, fetusa siibut edilmamis manfi tesir
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sobobiylo hamilsliyi tam miiddete goder uzatmaq
miimkiindiir. Hamileliyin erken dayandirilmasmm
osas gostorisi terapiyadan effektin olmamas: fonunda
hamils qadmin vaziyyetinin agirlasmasi.

12 haftslik hamilslik miiddatins gadar COVID-19
orta ve agir gedisatinda virus infeksiyas: (hiperter-
miya) va embriotoksik dermanlarm ham dolay1 tesiri
riski
sabsbinden infeksiya miialice olunduqdan sonra

ilo alagali perinatal fesadlarn  yiiksak
hamilsliyin dayandirilmas1 miimkiindiir [61]. Xasta
hamilsliyin dayandirilmasindan imtina edarss,
gadmin istayi ilo edilon doliin xromosom anomaliya-
sin1 askar etmak {iclin xorion villinin va ya ciftin
biopsiyas1 12-14 haftaye qoder ve ya 16 hoftalik
miiddatinds amniyosentez lazimdir [6,13].

COVID-19 pandemiyasinda invaziv diaqnostik
prosedurlarin planlagdirilmasi. invaziv prosedurlarm
an ¢ox aparddigr hamileliyin ilk ve erken ikinci
trimestrinde COVID-19-da perinatal fesadlar barada
yayimlanmis moalumat yoxdur [40]. COVID-19-nin
toradici
birmenali bilinmayan [40, 62], lakin ehtimal olunan
riski [63] veo insan immun catismazlhifl virusunun,
hepatit B, hepatit C, sitomegalovirus ve herpes simplex
virusunun invaziv halinda miimkiin saquli 6tiiriilmasi
barade movcud msalumatlari nazere alaraq invaziv
manipulyasiyalar COVID-19 yoluxma siibhasi ve ya
ehtimali olan xastalards {istiinliik amniyosentez 14 giin
toxire salinmast ilo tovsiye olunur [40, 62]. Batndaxili
infeksiya vo iltihab1 askar etmak {iclin amniyosentez
zaruridirss, malumath raziligin slds edarsk, nazarda
tutulan faydalari ve miimkiin risklori xasts ilo miiza-
kire etmok lazimdir [62].

Antenatal qulluq

maddasinin anadan dols Otiirtilmasinin

Mama-ginekologlarin biitiin pese icmalari, bir
pandemiya dovriinde hamilsliyin antenatal qullu-
gun dayandirilmamasi, hamilsliyin miiddstina
uygun olaraq biitiin lazimi miiayinslerin vaxtnda
aparilmasi fikrinde yekdildir. Artan stres ve qeyri-
miiayyonlik soraitinde hamilo qadinlarla effektiv
linsiyyat qurmaq lazimdir. Hamile qadinlar hekim-
lari ils alaqe saxlamali, hokimlari ve mama ile danis-
mal1 va tehliikesiz dogus ile bagl har hansi bir nara-
hatlig1 miizakire etmalidirlor [1, 49, 64]. Bir yoxlama
siyahisina gore hamils qadmimn veziyysti barads
distasion maslatverma aparmaq maslahat goriiliir.
Ancaq bu iisul Azarbaycanm bolgsleri ti¢iin magbul
deyil. Sosial masafeni qorumaq magsadile gadmn
maslahatxanalarina vo xastoxanalara bas ¢okarken tiz
maskasi istifade etmak tdvsiye olunur. Antenatal
qulluq (miiayino) telablori yerina yetirilmalidir,

¢linki bundan imtina etmok ana ve perinatal 6liim
riskinin yiiksek olmasma sebab olur [65]. COVID-19
yoluxmus hamils qadmnlarm klinik veziyystini
giymatlendirmak {iciin dos qafesi organlarinm,
xiisusan de kompyuter tomoqrafiya tadqiqatlarmin
naticaloari vacibdir.[66-68].

Dogus zamani va aparilma yollari. Siibhsli
COVID-19 va ya COVID-19 tesdiqloanmis qadin-
larda dogusun idara edilmasi (FIGO, 2020) [1]

COVID-19 infeksiyasimin olmast hamils qadinmn
ganmin oksigen saviyyesinda yaxsilagdirma teslab
eden hallar istisna olmaqla, dogusun aparilmas:
ti¢lin bir gostaris deyil. Ehtimal olunan / tesdiqlan-
mis COVID-19 hallarinda dogus ideal sokilds tacrid
olunmus, monfi tezyiq otaginda aparilmalidir.
Vaginal dogusda yenidogulmus usaqda infeksiya
riskinin asag1 olmasi ilo slagealandirilir [69]. Vaginal
dogusdan sonra 24 halin bir yenidogulmusunda
SARS-Cov-2 ila yoluxmanin miisbat natice haqqmnda
moalumat yayimlanib[69].

Yoluxma riskini azaltmaq ti¢tin COVID-19 ehti-
mal olunan / tesdiqlonmis hallarda partner dogus
gadagan edilmalidir. Movcud tibb iscilarinin say1 da
miimkiin gadar minimuma endirilmalidir. Bununla
hamilslik vo dogus kimi vacib marhalalarda sosial
masafa tadbirlari il sosial ve emosional dastays eh-
tiyac arasinda bir tarazligin qorunmasi vacibdir.[71].

Dogusun miiddati va tisulu, asasen qadinin klinik
vaziyystinden, hamilaliyin miiddstinden va doliin
vaziyyatindan asili olaraq ferdi olaraq tayin olunma-
Iidir. IIT trimestrda sagalma dovrda va tacili dogus
tg¢lin tibbi / mamaliq gostarisine sahib olmayan
siibhali va ya tesdiqlonmis COVID-19 olan qadmlar
tclin planlasdirilmis Qeysoariyya kasiyi amaliyyati-
nin va ya dogusun induksiyasin1 manfi test naticasi
va ya tacrid vaziyystinin lagvina qadar toxirs salmaq
lazimdir, ¢iinki bununla yenidogulmusun postnatal
infeksiya riski minimuma endirmek miimkiindiir.

Dogusun induksiyasi ti¢iin gosterigler individual
olaraq tayin olunmalidir (xastenin veziyystini nazara
alaraq), miimkiin goder toxire salmmaldir [1, 71],
ciinki xastaliyin pik vaxtinda dogusun aparilmasi
Ana Oliimii gostericinin va ¢oxsayll agirlasmalarin
artmasina sabab olur: asas xastaliyin ve onun yarat-
dig1 fesadlarin keskinlasmasi, tenaffiis ¢atismaz-
liginin inkisafi vo irelilomasi, mamaliq qanaxmas;,
doliin intranatal oliimii, dogusdan sonraki irinli-
septik agirlagsmalar [2, 13, 45]. Dogusun induksiyasi
ticiin usaqliq boynunun "stiratli induksiyas1" hazirlq
rejiminden istifads edin [1, 71]. Xesteliyin gedisa-
tinda (satolcom) spontan dogusun inkisafi halinda
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ana vo doliin vaziyyetinin davamli monitoringi
altinda tebii dogus yollar1 vasitesi ilo hoyata
kecirilirmasine stiinliik verilmolidir (lakin, dogus
zamani déliin hipoksiya riski artir). Ikinci dévrda
tonoffiis ve lirok-damar ¢atismazlhiginin inkisafmm
qarsisimni almaq tiglin giliconmaler zaifladilmalidir.
Dogus prosesini siiratlondirmek {iciin, doliin
hipoksiyasi, dogusun zaifliyi ve / ve ya qadmmn
vaziyyetinin pislesmasi halinda, vakuum-ekstraktor
vo ya mamaliq masalarindan istifade etmok miim-
kiindiir.

Tenoffiis catismazhigl, septik sok, keskin organ
catismazligl ve ya doliin kaskin hipoksiyasi olan

hallarda tacili Qeysariyye kasiyi emaliyyatinin (ve ya

hamilsliyin sona ¢atmasi, hamilsliyin miiddstinden
asili olaraq / dolin saggalma haddine gadar)
aparilmast gosterisdir. Koronavirus infeksiyasinin
agir formasinda olan xastaler ii¢iin se¢ilon yanasma
asag1 orta laparotomiyadir. Qeysariyys kasiyi amo-
liyyat1 ideal manfi tozyiq emaliyyat otaginda aparil-
malidir. (Azarbaycanda hazirda moévcud deyil).

Agrikasici lisulun se¢imi xastonin klinik vaziy-
yotindon asilidir. On yaxsi agrikasici iisulu, aks
gostoris olmadig1 taqdirds regional analgeziyadir
[19].

YKI COVID-19 ilo dogusda olan va operativ
dogus riskinin yiiksek olan qgadmnlarda epidural
kateterin erken yerlagdirilmasinae diqgat yetiril-
molidir (yaxsi isloyen kateter {imumi anesteziyaya
cevrilma riskini 6nlayas biler) [46, 65]. Epidural va ya
spinal anesteziyasinin COVID-19 YKI oks gostorig
olduguna dair heg bir siibut yoxdur. Neyroaksial
anesteziyanin biitiin adi aks gostarislori COVID-19
YKi-da tetbiq olunur. Tacili dogusun aparilmasi
tolob olunarsa, timumi anesteziyaya ehtiyaci mini-
muma endirmak iiciin COVID-19 YKI siibhali (tos-
diglenmis) olan qadinlarda dogusun epidural anes-
teziyas1 tovsiye edilmslidir. Uhan seharinds olan
xastalorin texminan tigda birinds trombositopeniya
inkisaf etmisdir (trombosit say1 < 150,000 / ml), buna
gora da epidural va ya spinal anesteziyasini etmaden
va balke da epidural kateterin ¢ixarilmasimndan avval
trombosit saymin yoxlanilmasi maslahat goriiliir.
(19,72, 73].

COVID-19 satalcam iigiin komoakgi terapiya kimi
kortikosteroidlerin ~ faydalar1 ve  tehliikesizliyi
miibahisali olaraq qalir [74]. Kritik veziyystda olan
xastays tacili vaxtindan avval dogus teleb eden
hallarda, FIGO miitoxossislori (2020), dolin RDS
qarsisini almaq tiglin kortikosteroidlerin antenatal
istifadasi ila alagadar ehtiyath olmaga cagirir, ciinki

bu qadmin veziyyetini pislesdire biler.[1, 71]. Uste-
lik, kortikosteroidlerin antenatal istifadasi xastenin
lazzmi dogusun aparilmasini  gecikdiracokdir.
Kortikosteroidlarin antenatal istifadesi barade qarar
yoluxucu xastslik miitexassisleri, mama-ginekoloq
va neonatologlarin birge qorari ile qoabul edilir [75].
COVID-19 olan bir xastads vaxtindan avvsl spontan
dogusun halinda, kortikosteroidlarin
antenatal istifadesi tictin tokolitiklorin istifadasi
tovsiye edilmir [1]. Siibhali va ya tesdiqlonmis YKI
COVID-19 ila dogus zamani, d6liin vaziyyatin (KTQ)
va anada SpO2-nin davamli izlenmasi tovsiys olunur
(SpO2 94% -den ¢ox olmalidir) [65].

Antiviral, antibakterial, detoksifikasiya miialicesi,

inkisafi

tonoffiis dastoyi gosterislors gore aparilir [13, 45].
Dogus zamani qizdirma ve ya siibhali xorioamnionit
hallarma haddindan artiq ehtiyatla yanasmaq
lazimdir[71]. Dogus aerozollara sebab ola bilacak bir
vaziyyeatdir. Dogus zamani mamaliq yardimi iigiin
FFP2 / FFP3 iz filtrlari, TNT birdafslik suya davaml
uzun qollu geyimlor, ikiqat alcoklar, gozliiklar,
birdafalik papagqlar, ayaqqabilardan tatbiq olunan
standartlara uygun istifads edilmalidir. [1, 72, 76, 77].
Xosto {i¢lin corrahi maska. Gilicverma zamani
maskanin ¢ixarilmasina icazs verilir [76, 77].
Qeysariyys kasiyi amsliyyat1 standart mamaliq
gostaricilorine asasen aparilir. Lakin, ag ciyarlarin
stini tonaffiis fonunda vo ya tenaffiis ¢atismazhigy,
alveolyar agciyer 0deminin inkisafi ilo hipoksiyani
aradan qaldirmaq miimkiin olmadigda, hamg¢inin
refrakter septik sokda hayati gosterisle ana va ddliin
maraqlar1  {ligin  tacili coarrahi yolla dogus
koagulopatik ve hipotonik mamaliq ganaxmasi
garsisinin almmasi {i¢iin biitiin lazimi tadbirlar ila
gostarilmisdir. [2, 13, 45]. Agir hallarda koronavirus
infeksiyasi halinda asag1 orta laparotomiyas: segilir.
20 hafteye goder hamilslik dovriinds tacili
Qeysoriyyoe kasiyi amaliyyati aparilmaya bilar, ¢tinki
bu dovrds hamils usaqliq {irek atimina tesir goster-
mir. 20-23 heftolik hamilslik dovriinds, ananin veo
doliin hayatini xilas etmak tigiin tacili Qeysariyys
kesiyi amaliyyat1 aparilir vo 24 haftadan ¢ox miid-
doatdoe - ana va doliin hayatini xilas etmak tigtin [13].
Qeysariyys amoliyyati miitlaq mamalq goste-
rislor olduqda, habels ananin éliimiiniin qagilmazhg:
halinda déliin hayatin xilas etmak tiglin aparilir[13].
Xastaliyin agir formasinda Qeysariyys kasiyi amaliy-
yatinin anesteziya ils idars olunmasi: ¢oxsayli orqan
catisgmazligi olamstleri olmadigda (SOFA mig-
yasinda 2 bala goadar), regional anesteziya metod-
larindan tenaffiis dastayi fonunda istifads edils bilar,
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coxsayll orqan catismazli1 - siinii ventilyasiya ile
iimumi venadaxili anesteziya.[13, 19].

Tonoffiis ¢atismazligi olmadig toqdirds Qeyso-
riyye kasiyi amaliyyati zamani YKI COVID-19 ils
olan gadinlar ti¢lin neyroaksial anesteziyadan istifa-
do etmok tovsiye olunur [19, 46]. Umumi aneste-
ziyanin aparilmasini miimkiin olan gader minimal-
lagdirmaq lazimdir, istisna hallar miitlaq gosteris-
lordir. COVI-19 YKI ils olan qadnlarda Qeysariyyo
kasiyi emoliyyat1 aparilan zaman arterial hipotoni-
yanin paktiv profilkatikas1 aparilmaldir (noradre-
nalin, fenilefedrin venadaxili)[52]. Epidural aneste-
ziya aparilan COVID-19 YKI il dogan qadinlarin
86% -da arterial hipotoniya olub [72].

Hamilaliyin miiddastindan asili olmayaraq biitiin
xostalorde qanaxmanin profilkatikas1 aparilmalidir
[2, 13, 45]. Profilaktik ve miialice magsadile YKI
COVID-19 ilo dogan qadinlarda uterotoniklarin
(oksitosin, karbetosin, metilergobrevin) minimum
tosirli dozalarindan istifade etmak tovsiye olunur.
Prostaglandinleri DSQ-nin garsismin alinmasi ve
miialicosinde istifade olunmamalidir, ¢iinki onlar
bronxospazmu inkisaf etdirs vo nafes darligini pislas-
dira bilar. NKI COVID-19 ils agir preeklampsiya
fonunda tenaffiis ¢atismazliginin artmasi ilo maqne-
ziya terapiyasin1 dayandirmaq tovsiye olunur [73].
Siddatli vo ya haddinden artiq agir veziyyetds YKI
COVID-19 olan hamils va dogusdan sonraki qadin-
larda geyri steroid iltihab sleyhina olan dermanlarmn
istifadasi tovsiyes edilmir [46].

Respirator depressiyasinin inkisaf riski yiiksak
olduguna gora YKI COVID-19 olan hamils gadin-
larda ve dogusdan sonraki dévrde qadimnlarda agri-
kasici tigtin narkotik anestetiklorden istifade etmok
tovsiye edilmir.[19].

Oks gosteris olmadigda YKI COVID-19 olan
gadmlar ii¢lin dogusdan sonraki (emsliyyatdan
sonraki) dovrde ACH teyin etmak tdvsiys olunur
[22]. Hamilolik dovriinde hemostatik sistemdaki
dayisiklikler venoz tromboembolik agirlasmalarmn
(VTEA) inkisafina sabab ola bilar, ve YKI COVID-19
-da iltihabl1 bir reaksiya fonunda arta bilar [78, 79].

Anada COVID-19 varsa, goboak ciyesi tez bir
zamanda baglanmali ve yenidogulmus korpa darhal
giymatlandirma {i¢iin neonatologlara tshvil verilma-
lidir [1, 71]. COVID-19 yoluxmus qadinlar-dan
alman abort materiali ve cift potensial yoluxucu
toxuma kimi nazere alinmali ve miivafiq qaydada
atilmalidir. Miimkiinss, real vaxt PCR ilo SARS-CoV-
2 {i¢lin bu biomateriali tohlil etmoak lazimdir [1].

Ehtimal olunan / tasdiqlanmis COVID-19 olan
xastalords dogusdan sonraki idarsetma

Dogusdan sonraki dévrds xasta ils temasda saxsi
goruyucu vasitelorden istifadesi SARS-CoV-2 testin
manfi natice almana gadar ehtiyat tadbirlarine smsl
olunmalidir.[1]: personal {iclin SQV; xaste iiglin
carrahi maska; qgohumlarin bas ¢akmayin olmamasy,
adi dogusdan sonraki qullug. Yiingiil simptomlar:
olan ve ambulator yardim {iciin dogus agirlasmalar:
olmayan ve tacrid tslimatlar1 olan xastalarin vaxtin-
dan ovval eva yazilmasi[77,80]. Xostoxanadan eva
yazilma sartlori: normal hararat 3 giin; tenaffiis
yollarina zadaslonma slamatlari olmamasi; dayisilmis
laboratoriya gostaricilorin barpasy, Mamaliq agirlas-
malarmin olmamas: (hamilslik, dogusdan sonraki
dovr) [65,81].

Xostoxanadan ¢ixdiqdan sonra
sonraki qulluq (ACOG, 2020) [64]

Dogusdan sonraki dovrdaki maslahatlogsmalarin
oksariyyati, xastanin birbasa miiayinasini talab edan
sikayotlori olmadiqda, uzaqdan hayata
kecirils bilar. Bazi sikayatler (siid vazilarinden va ya
amoliyyatdan sonraki yara) video va ya fotosakillarls
giymatlondirile bilor. Hekim qebullarin sayimnin
azaldilmasi, tibb iscilerinin potensial ¢atismazlig:
halinda da faydali ola bilar, ¢iinki COVID-19 olan
xastalarle tomasda oldugundan iscilarin shamiyyatli
hissasi tacrid edils bilar. [1]. Azarbaycanin bolgals-
rindas aktiv patronajin aparilmasi miimkiindyir.

COVID-19 pandemiya dévriinda dogusayardim
miiassisalarinda isin taskili [25]

Ambulator (maslahat-diaqnostik) sobasi.

1. Xesta {i¢lin zoruri deyilss, biitiin ambulator
golislari lagv edin / toxirs salin ve hamilsliyi qgadin
maslshatxanasinda izlomak imkani yaradm.

2. Xisusile ytiiksak risk qruplarinda olan biitiin
hamils gadinlar {iciin teletibb maslahatini ve vaziy-
yotinin uzaqdan monitoringini tetbiq edin. Azer-
baycanda bu maeslshat iisulu yiiksek kateqoriyali
hokim tarefinden hoyata kegirildiyi toqdirde miim-
kiindiir.

3. Biitiin ambulator qebullarda xastalarle temasda
oldugda mama / mama-ginekoloq tigiin fardi qoru-
yucu vasitelorin miitlaq istifadasi.

4. COVID +va ya COVID - zonasma aid oldugunu
miisyyen etdikden sonra ultrases miiayinesi ve
kardiotokoqrafiya.

5. Hamils qadmin dogusayardim miiassisasinin
ambulator sdbesinda olmasimi azaltmaq, sobslor
arasimndaki harakatleri minimuma endirmak.

dogusdan

xuisusi
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6. Xostalor allorin islonmasi ve tibbi qoruyucu
vasitalerden istifads edilmasins tibbi personal ters-
findan aktiv malumatlandirilmasi aparilmaldir [1,6].

Hamilsliyin patologiya sobasi

Hamils qadinlarm otaq rejimi, mama postunda,
prosedur, diaqnostika otaqlar1 va s. xastalerin toplan-
masinin istisna edilmasi. Doliin izlonmasi va slave
miiayinsler yalniz lazim olduqda. Dogus vaxti ve
tisulu fordi olaraq miisyyen edilir. Hamils qadmn-
larda qizdirma ¢ox ehtiyatla miialice olunmaldir,
ciinki farqli bir ssbebdan ola biler ve hamilsliyin
yoluxucu agirlasmasi tenaffiis yoluxucu infeksiyanin
goriintiisii altinda bas vera bilar [1,6].

Beloliklo, COVID-19 infeksiyasi olan hamilalik,
dogus ve dogusdan sonraki dévrde olan qadinlarda

PE3IOME

Covid-19 1 kamHMYecKre peKOMeHAalyy 110
OKa3aHMIO MeAVIIMHCKO IIOMOIIV K eHIIMHaM
BO BpeMsI OepeMeHHOCTH, POAOB U B
MOCAEPOAOBOM IIEPHOAE

Ax.D. Kypbanosa, A.D. Ucmaurosa,
X.M. Taxmasu

Hayuno-uccaedosamerbckuti uHCHumym
Axyuepcmea u I'unexoroeuu, baxy, Asepbaiidxar

Haaaexxamuii 40poA0BOIi, aKyIIepcKuii U HeOHa-
TaAbHBIA YXO/A OCOOEHHO Ba’KHBI AASl KeHIIUH C
nndexineir COVID-19 Bo Bpemsi GepemeHHOCTH,
po4oB U B IIOCA€pOAOBOM Ilepmode. Bo Bpems
nanaemuy COVID-19 Mepsl AMarHOCTUKY, A€4eHILs
U IpOPUAAKTUKY AOAXKHBI BBIITOAHSITHCS B COOTBETC-
TBUM C OIIpeAeleHHBIMI CTaHAapTaM. bepeMeHHbIe
>keHIIMHBL, uHpuumposanusie COVID-19, orHOC-
SATCA K TpyIlIle BBICOKOIO PUCKa, M B HacCToOsIlee
BpeMsI IPOBOAATCS MCCAeA0BaHIs Ha OIlpejeleHne
9JacTOTHI paHHMX U MO3JHMX OCAOXKHeHu. MeToau-
JyecKye 1ocoOus 1 KAMHIYIeCcK1e peKoMeHAalnu 1o
OepeMeHHOCTH, podaM U B IIOCAE€POJOBOM IIepHOJe,
IpejocTaBAseMble OpraHM3allVAMMU  34paBooxpa-
HeHus psga crpasd (BO3, FIGO, M3P®), peryasipHo
obuoBasiorcst. B nHavase manaemuu COVID-19
BUpYyCHasi MHQPEKUNs, CINTABIIA’CI OTHOCUTEABHO
OezoracHoOI 445 OepeMeHHOCTH, y>Ke YKa3blBaeT Ha
cepbe3Hble OCAOXKHEHI:, KaK CO CTOPOHBI 340POBbs
MarepHu, Tak 1 I1104a.

xiisusi olaraq antenatal, mamaliq ve neonatal qullu-
gun diizgiin aparilmasi 6Snemlidir. COVID-19 pande-
miyas1 dovriinde diagqnostika, miialice va profilak-
tika toedbirlori miisyyen standarlara uygun olaraq
hoyata kegirilmoalidir. ~COVID-19
yoluxmus hamile gadinlarin yiiksek risk qrupuna
aiddir ve bununla bagh erken ve uzaq fesadlarin
yaranmasma dair tedqiqatlar aparilmaqdadir. Bir
sira Olkalorin sohiyye teskilatlarin (UST, FIGO,
REFSN) torafinds toqdim olunan hamilslik, dogus vo
dogusdan sonraki dovrlere dair metodik vasaitlor va
kliniki tovsiyyslor miintezom olaraq yenilinmaok-
dadir. COVID-19 pandemiyasin baglangicinda hami-
lalik tiglin nisbaton tohliikesiz diistiniilon virus

infeksiyasina

yoluxmasi artiq ana vo usagin saglamhiginda ciddi
agirlasmalar yaranmasimin oldugunu gostarir.

SUMMARY

Covid-19 and clinical recommendations for
the provision of medical assistance to
women during pregnancy, childbirth and
the postpartum period

J.F. Qurbanova, A.F. Ismailova,
Kh.M. Tahmazi

Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gymnecology, Baku, Azerbaijan

Proper antenatal, obstetricc and neonatal care is
especially important in women with COVID-19
infection during pregnancy, childbirth, and the
postpartum period. During the COVID-19 pandemic,
diagnostic, treatment and prevention measures are
not implemented in accordance with certain
standards. Pregnant women infected with COVID-19
are at high risk and are being studied for early and
long-term complications. Methodological aids and
clinical recommendations on pregnancy, childbirth
and the postpartum period provided by health
organizations in a number of countries (WHO, FIGO,
MHREF) are regularly updated. At the beginning of
the COVID-19 pandemic, the virus infection, which
was considered relatively safe for pregnancy, already
indicates serious complications in the health of
mother and child.
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