Bu hal takrar oluna bilarmi?

Bali, bazi gadinlarda bu hal névbati
hamilalikler zamani tekrar oluna biler.

Ona gore dos avvalki hamilsaliklar zamani
preeklampsiyasi olmus qadinlarin gslacek
hamilalikler zamani ciddi hekim nazaratinde
olmasi maslohatdir.

Preeklampsiyanin yaranma riskini
azaltmagq u¢lin na etmali?

Hipertenziv pozgunluglarin, ganin va sidiyin
torkibinda yaranan dayisikliklerin vaxtinda
askar olunmasi t¢ln hamila gadinin
muintazem sakilda tibbi miayinadan kegmasi
maslahatdir. Hamila gadin onu narahat edan
bitlin simptomlar ve hallar barada hakima,
yaxud mamaya malumat vermalidir.

Buklet Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi
Kollegiyasinin 20 noyabr 2009-cu il tarixli 29 sayh
garart ile tasdiq edilmis “Hamilalik zamani hipertenziv
vaziyyatlar tizre klinik protokol” asasinda
Sashiyys Nazirliyinin ictimai Sshiyys ve Islahatlar
Markazinda hazirlanmisdir.
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HAMILOSLIK ZAMANI
HIPERTENZIV VOZIYYSTLOR VO

PREEKLAMPSIYA

bunlari bilmak vacibdir!
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Hamila qadinda hipertenziv
vaziyyat nadir?

Hamile qadinin gan tazyiqinin 140/90
mm.c.s-den yuksek olmasi hipertenziv
voaziyyaet sayilir. Hamilaliyin 20-ci haftesindan
sonra hipertenziyali gqadinda preeklampsiya
yarana biler.

Preeklampsiya nadir?

Preeklampsiya hamilsliyin ikinci yarisinda 3
asas olametla musayist olunan vaziyyetdir:
gafletan artan sigkinlik, yuksak qan

tozyiqi, sidikda zulal. Bunlar hem hamile
gadina, ham de dole manfi tasir gosterir.
Preeklampsiya agirlasaraq hamilanin hayati
ucun tehluks yarada bilaer.

Hansi risk amillari preeklampsiyanin
inkigsafina tokan vera bilor?

ilk hamilalik

yuksak arterial tozyiq

xroniki xestalikler (sekarli diabet, boyrak xestaliyi)
coxdolli hamilalik

artiq ¢aKi

irsi meyllilik

daha avval preeklampsiyanin misahids olunmasi
hamilslikler arasi intervalin 10 ilden artiq ve ya
2 ildan az olmasi

yasin 18-dan az, 35-dan ¢ox olmasi

Hamile qadinda hansi alamatlar
diqqati calb etmalidir?

gaflatan meydana ¢ixan ve suratle inkisaf
edan siskinlik (ayaqglarda, Uz, qarin ve bel
nahiyasinda)

Diqqgat! Siskinliyi azaltmaq maqsadile
sidikqovucu darman vasitalarindan istifada
etmak olmaz!

yuksak arterial tozyiq (140/90 mm.c.s ve ondan
yuxart)

sidikda zulalin olmasi (ginda 0,3 qr/l-den yuxari)
sidik ifrazinin azalmasi (ginda 400 ml-den agagt)
basagrilari

goérmanin pozulmasi

garin nahiyasinda agri (sag qabirganin altinda)
urakbulanma

qusma

sariliq

ultrases muayinasi zamani dolin
inkisafinin langimasinin askarlanmasi

Preeklampsiyanin sababi nadir?

Preeklampsiyanin bas vermasinin sababi
daqiqg bilinmir, onun endokrinoloji, immunoloji,
genetik, cift, damar-endotelial

faktorlarin tasiri naticasinda

yaranmasi ila bagl

nazariyyalar var.

Preeklampsiya
neca mualica olunur?

Preeklampsiyali gadinlar

ciddi nazarat altinda,
mualicavi-qoruyucu seraitde
(xastexana ve ya gunduz
stasionarinda) olmalidirlar.
Preeklampsiya agirlasdigda
tacili dogus aparmaq mutleqdir.
Dogusdan sonraki 6 hafte
arzinda preeklampsiya
alamatlarinin yenidan
meydana ¢ixmasi
mumkunddr, bu
sebabden zahi

gadin hakim
nazarstinde

olmahdir.




