EKSTREMAL VƏZİYYƏTLƏR
Ektremal (lat. Ekstremus – son, fövqəladə) vəziyyət orqanizmin uyğunlaşdırıcı mexanizmlərinin həddən artıq gərginləşməsi və ya tükənməsi nəticəsində törənən son dərəcə ağır, çox vaxt həyatla ölüm arasındakı vəziyyətdir. Ekstremal vəziyyətlərə aid olan şok, stress, koma, kollaps, bayılma, həmçinin ağrı bir-birindən fərqli klinik mənzərəyə malik patoloji halla olsa da, eyni zamanda onların hamısını eyni başlıq altında birləşdirməyə əsas verən ümumi xüsusiyyətləri vardır. Belə ki, bütün ekstremal vəziyyətlərdə maddələr mübadiləsində və orqanizmin funksiyalarında oxşar dəyişikliklər, hipoksiya törənir, hüceyrələrdən qana çoxlu miqdarda fizioloji aktiv maddələr keçərək, ümumi və yerli qan dövranını, tənəffüsü pozur. Simpato-adrenal və hipofiz – böyrəküstü vəzi sistemləri aktivləşir, çox vaxt qüsurlu dövranlar əmələ gəlir. 
Ekstremal vəziyyətlər zamanı xəstəni xilas etmək üçün göstərilən təxirəsalınmaz tibbi yardımın xarakterində oxşarlıq vardır: ilk növbədə hipoksiya, sonra orqanizm üçün bilavasitə təhlükə törədən funksional pozulmalar, daha sonra ekstremal vəziyyətə səbəb olan amil və qüsurlu dövranlar aradan qaldırılır. 
					AĞRI VƏ ŞOK 
Ağrı – toxumalarda üzvi və ya funksional dəyişikliklərə səbəb olan zədələyici amillərin törətdiyi mürəkkəb psixofizioloji vəziyyətdir. 
Digər hissiyyatlardan fərqli olaraq, nə ağrını törədən spesifik qıcıq, nə də qəbul edən xüsusi reseptor yoxdur. Hər hansı qüvvəli qıcıq ağrı törədir və bütün yalın sinir ucları bu qıcığı qəbul edir. 
Ağrı nə qədər əzabverici olub, insan ondan can qurtarmağa çalışsa da, onun 

böyük bioloji əhəmiyyəti vardır. Ağrı orqanizmə təhlükəli amilin təsiri barədə 

xəbərdarlıq edir, orqanizmdə həmin amillə mübarizəyə yönəlmiş mühafizə 

reaksiyalarının formalaşmasına səbəb olur, xəstəni həkimə getməyə məcbur 

edir və həkimə diaqnozu müəyyənləşdirməkdə kömək göstərir. 

Odur ki, həkim gələnədək ağrını aradan qaldırmaq üçün qohum-qonşunun tövsiyəsi ilə tədbirlər görmək məsləhət deyil. Həm də ağrının xüsusiyyətlərinə diqqət yetirmək lazımdır. Ağrı kəskin, küt, kəsici, deşici, yandırıcı və s. ola bilər. Səthi dərin, erkən və gecikmiş, somatik və visseral ağrı ayırd edilir. 
Stenokardiya tutması zamanı ağrı, ürəkdən başqa, sol qolda, kürəkdə boyunun və başın sol tərəfində də hiss edilir. Həzm sisteminin xəstəliklərində ağrı yeməkdən əvvəl və ya sonra, bəzən gecəyarısı, acqarına ola bilər. Revmatizm və s. zamanı ağrı ilin fəsillərindən asılı olaraq şiddətlənir. 
Ağrının şiddəti həmişə xəstəliyin ağrının dərəcəsinə müvafiq gəlmir. Bəzən elə bir təhlükəli olmayan zədələnmə şiddətli ağrı törədir və ya daxili orqanların ağır zədələnmələri zəif ağrıya səbəb olur. 
İnsanın ağrını hiss etməsinə onun ali sinir fəaliyyətinin tipi, psixo-emosional vəziyyəti, bir sıra xarici mühit amilləri təsir edir.
Sinirlərin xronik zədələnməsi onların innervasiya etdikləri nahiyələrdə tutmaşəkilli ağrıya səbəb olur ki, bu, nevralgiya adlanır. Odlu silah yaralanmaları və s. nəticəsində zədələnmiş sinirlərin innervasiya etdiyi nahiyələrdə vazomotor dəyilikliklər, şiddətli tər ifrazı, toxuma trofikasının pozulması ilə müşayiət olunan əzabverici ağrılara kauzalgiya deyilir. 
Ağrı reflektor surətdə simpatik sinir sisteminin fəaliyyətini artırmaqla adrenalinin, hipofizin arxa payının hormonlarının, kortikosteroidlərin sekresiyasını artırır, orqanizmdə bir sıra neyro-endokrin dəyişikliklərə səbəb olur. Nəticədə əzələ tonusu artır, ürək fəaliyyəti və tənəffüs sürətlənir, damarlar daralıb arterial təzyiq yüksəlir, bronxlar genəlir, mədə-bağırsaq sisteminin fəaliyyəti ləngiyir, sidik ifrazı artır, bəbəklər genəlir, qanın laxtalanma qabiliyyəti artır və s. 
Bununla belə diaqoz müəyyən edildikdən sonra ağrı hissinin aradan qaldırılması vacibdir. Bu məqsədlə fiziki, farmokoloji, psixoprofilaktik və neyrocərrahi üsullardan istifadə edilir. 
Şok – (fransızca şok – zərbə) – fövqəladə qıcıqların orqanizmin neyrohumoral tənzim mexanizmlərində törətdiyi reflektor pozulmalar nəticəsində əmələ gələn və mərhələlərlə  inkişaf edən patoloji vəziyyətdir. Tipik patoloji proses kimi şok uyğunlaşma xarakteri daşıyıb, ekstremal şəraitdə həyatın mühafizə edilməsinə yönəlmiş passiv qoruyucu reaksiyalar kompleksi hesab edilə bilər. 
Şokun etioloji və patogenetik əlamətlərə əsaslanan aşağıdakı təsnifatı vardır: 
I.  Ağrı əlaqədar şok.
1) Ekzogen ağrı (travmatik,elektrikvurma, yanıq, donma, operasiya və s.) 
2) endogen ağrı (kardiogen, nefrogen,həzm orqanlarının xəstəlikləri və s) 
nəticəsində şok.
II. Humoral amillərlə şok (hemotransfuzion, anafilaktik və s.)
III. Psixogen şok. 
Şok zamanı bütün daxili orqanların fəaliyyəti pozulur. Ağciyərlərin və 
böyrəklərin funksiyalarının pozulması şokun patogenizində mühüm rol oynayır. 
	Şokun müalicəsinə mümkün qədər tez başlamaq lazımdır. Müalicənin prinsipləri hər bir konkret təsadüfdə klinik mənzərədən asılı olsa da, ağrının törətdiyi hər hansı etiologiyalı şok zamanı vacib olan ümumi tədbirlər də vardır. 
	İlk növbədə patoloji impulsların qarşısını almaq lazımdır ki, bu məqsədlə də ümumi narkoz, travmatik şok zamanı travma nahiyəsində novokain blokadası tətbiq edilir. Qan dövranının və tənəffüsün pozulmasının qarşısını almaq üçün qan və ya şok əleyhinə mayelər köçürülür, tərkibində çoxlu oksigen (hipoksiyanı aradan qaldırmaq üçün ) və karbon qazı (tənəffüs mərkəzini stimulyasiya etmək üçün) olan qaz qarışıqları ilə inhalyasiya edilir; lobelin, sititon, kofein və s. dərmanlar işlədilir. 
	Xəstəni isindirmək və xarici qıcıqlardan maksimal dərəcədə qorumaq lazımdır.
	Şokun ayrı-ayrı növlərinin öz xüsusiyyətləri də vardır.
	Yanıq şoku zamanı şiddətli ağrı nəticəsində elektil mərhələ olduqca qısadır, torpid mərhələ isə çox ağır gedir. Xəstə çox maye itirir, qanı şokun digər formalarına nisbətən daha çox qatılaşır. Odur ki, qan yox, plazma və ya fizioloji məhlul köçürmək lazımdır. Geniş yara səthindən toxumaların dağılması məhsulları sovrulub, indoksikasiya törətdiyindən dezintoksiya tədbirləri görülməldir.(tərkibində qlükoza olan vitaminlər olan çoxlu miqdarda maye yeridilməsi, hemodializ, hemosorpsiya). Yara səthinin infeksiya qapısı olduğunu nəzərə alaraq, antibakterial terapiya aparmaq lazımdır. 
	Elektroşok zamanı elektrik cərəyanı başdan və ya döş qəfəsindən keçmişsə, ürəyin qapalı masajı və süni tənəffüs tətbiq edilir. Miokardin geniş infarktı zamanı törənən kardiogen şok təsadüflərinin 80-90%-i ölümlə nəticələnir. Şokun bu formasında ilk növbədə ağrını qaldırmaq, həmçinin miokardin ödeminə (venaya qlükokortikoidlər yeridilməsi) və kollapsa (diüretiklərin tətbiqi) qarşı tədbirlər görmək lazımdır. Hemotransfuzion şok xəstəy uyğun olmayan qan köçürdükdə törənir. Eritrositlərin hemoloizinin məhsulları, xüsusən böyrəkləri zədələyir. Hətta şokdan çıxmış xəstə daha sonra böyrək çatışmazlığından ölə bilər. Odur ki, müalicə kompleksinə mütləq hemodializ və hemosorpsiya daxil edilməlidir. 
						Stress
	Stress (ingiliscə, gərginlik) – güclü zədələyici amilin təsirindən törənib, orqanizmin həmin amilə qarşı müqavimət göstərməsinə və ya ona uyğunlaşmasına yönəlmiş, mühafizə xarakterli qeyri-spesifik reaksiyalarının məcmusudur. 
	Stress anlayışının müəllifi, Kanada alimi H. Selye hipofiz-böyrəküstü vəzi sistemini orqanizmin hər hansı fövqəladə təsirlərə qarşı adaptasiyasını təmin edən mexanizm hesab edirdi. 
	Doğrudan da, müxtəlif xəstəliklər zamanı bir sıra oxşar qeyri-spesifik simptomlar müşahidə edilir. Hansı amilin törətməsindən asılı olmayaraq, orqanizmdə həddən artıq gərginlik hallarının hamısında hipofizin adrenokortikotrop hormonunun və bunun təsirindən böyrəküstü vəzilərin qabıq maddəsinin kortikoid hormonlarının sekresiyası artır.Kortokoidlər həzm sisteminə, damarlar, böyrəklərə, timusa, qana, oynaqlara və s. təsir göstərir; timusun involyusiyası (geriyə inkişafı), limfopeniya, həzm yolu boyunca nöqtəvi qansızmalar və s. törənir. Kartokoidlərin bir qismi iltihab üçün şərait yaradır, digər bir qismi iltihab əleyhinə təsir göstərir. Bunlardan hansılarının üstünlük  təşkil etməsindən asılı olaraq, toxumalar qıcığa qarşı cavab verməyə hazır vəziyyətdə gəlir və ya onların reaktiv xassələri zəifləyir. Patogen amilin hansı patoloji prosesi törətməsi və mühafizə - adaptasiya reaksiyaları komplekslərindən hansılarını aktivləşdirməsi də bundan asılıdr. 
	Funksiyaların belə yenidənqurulması bütün orqanizmi əhatə edirsə, ümumi adaptasiya sindromu, yerli xarakter daşıyırsa, yerli adaptasiya sindromu adlanır. 
	Beləliklə, stressorlar, yəni. fövqəladə qıcıqlar orqanizmdə ümumi adaptasiya sindromu və ya stress halı törədir ki, bunun da aşağıdakı mərhələlərə vardır:
I. Həyəcan mərhələsi – stressorun təsiri altında adrenokortikotrop 
hormonun və bunun təsirindən kortikoidlərin sekresiya artır. 
II. Rezistentlik (müqavimət) mərhələsi – qanda miqdarı artmış, 
kortikosteroidlər orqanizmin zədələyici təsirlərə qarşı müqavimətini artırır. Bu mərhələdə pozulmuş funksiyaların tam kompensasiyası və sağalma mümkündür. 
III. Üzülmə mərhələsi – orqanizmin ehtiyat imkanları zəif olub, patogen 
amilin təsiri isə davam edirsə, rezistentlik itirilir, müxtəlif distrofik proseslər orqanizmin məhvinə səbəb olur. 
						Koma
	Koma (yunanca koma – yuxu) – mərkəzi sinir sistemində kəskin ləngimə nəticəsində huşun itməsi, reflektor fəaliyyətinin pozulması, həmçinin tənəffüs, qan dövranı və maddələr mübadiləsində dərin pozulmalarla xarakterizə edilən ağır patoloji haldır. Komanın müxtəlif növlərinin öz etiologiyası və patogenezi vardır. Lakin onların hamısının inkişafında beyin qabığının, qabıqaltı nüvələrin və beyin kötüyünün funksiyalarının pozulması, xüsusən torabənzər törəmənin beyin qabığına fəallaşdırıcı təsirinin zəifləməsi başlıca rol oynayır ki, bunun da nəticəsində xəstə huşunu itirir. Komatoz vəziyyətlərə endokrin vəzilərin, qaraciyərin, böyrəklərin patologiyası, eləcə də bəzi zəhərlənmələr zamanı maddələr mübadiləsinin ağır pozulması səbəb olur. Bunların patogenezi və klinik əlamətləri etioloji amildən çox asılıdır. Bu baxımdan komanın ən çox təsadüf edilən növləri aşağıdakılardır:
I. Diabetik və ya hiperqlikemik koma adətən diabetli xəstələrin
qanında şəkərin səviyyəsi 350 mq %-dən yuxarı olduqda tədricən inkişaf edir. Xəstə huşunu itirir, arterial təzyiqi aşağı, nəbzi tezləşmiş və zəif, dili və dərisi quru, əzələ tonusu zəif olur, tənəffüsü pozulur. Diabetik komanın bilavasitə səbəbi hiperqlikemiya zamanı maddələr mübadiləsinin pozulması nəticəsində qanda çoxlu miqdarda olan keton cisimciklərinin mərkəzi sinir sisteminə toksik təsir göstərib, xüsusən beyin qabığında ləngimə törətməsidir. Xəstənin ağzından aseton iyi gəlir. 
Diabetik koma həmişə ölümə səbəb olmayıb, bəzən xəstə həmin
vəziyyətdən öz-özünə çıxır; amma təkrar komalar mütləq ölümlə nəticələnir.
	Diabetik komanın patogenizində sinir hüceyrələrinin enerji aclığının, asidozun, orqanizmin susuzlaşmasının mühüm rol oynadığını nəzərə alaraq, xəstəyə təcili yardım göstərmək üçün dərhal venasına, sonra dərisi altına böyük dozada insulin yeritmək, çoxlu miqdarda fizioloji məhlul və bikarbonat məhlulları köçürmək lazımdır. İnsulinin böyük dozalarının törədə biləcəyi hipoqlikemik komanın profilaktikasl məqsədilə o mütləq qlükoza ilə birlikdə yeridilməldir. 
II. Hipoqlikemik koma Qanda şəkərin səviyyəsi 40 mq %-dən aşağı 
olduqda sürətlə inkişaf edir. Orqanizmdə insulinin artması ilə əlaqədar olduğundan, buna insulin koması da deyilir. Hipoqlikemik komanın bilavasitə səbəbi beyin hüceyrələrində karbohidrat aclığı və bu fonda beyin damarlarının kəskin spazmıdır.
III. Qaraciyər koması hepatit, qaraciyərin sirrozu və toksik təsir 
nəticəsində qaraciyər parenximasının dərin total zədələnməsi ilə əlaqədar olub, üç mərhələdə inkişaf edir:
1. Koma təhlükəsi - əsəbilik, sürətlə psixi üzülmə, sutkalıq rejimin təhrif 
olunması, tremor, ağızda xoşagəlməz təm, yüngül sarılıq qeyd edilir.
2. Prekoma – birinci mərhələdəki simptomlar, o cümlədən, tremor 
güclənir, psixotik vəziyyət törənir, vaxtaşırı huş itir, ağızdan “qaraciyər qoxusu” gəlir.
3. Koma – huşun itməsivə reflektor fəaliyyətin pozulması fonunda 
yuxarıda göstərilən əlamətlər şiddətlənir. Qaraciyərin yüksək regenerasiya qabiliyyəti sayəsində orqanizm özü bu vəziyyətdən çıxa bilər, amma koma təkrar olur bə nəhayət, ölümə səbəb olur.
	Qaraciyər komasının bilavasitə səbəbi qaraciyərin baryer funksiyasının pozulması nəticəsində orqanizmin öz metobolitləri ilə zəhərlənməsidir. Odur ki, xəstələrin qida rasionunda heyvani zülalları çıxarır, venaya qlükoza və bəzi aminturşular yeridirlər. Qaraciyərdə zülalların sintezini müəyyən dərəcədə normallaşdıran qlükokortikokoidlər və yanaşı gedən infeksiyaların qarşısını almaq üçün geniş təsir spektrinə malik antibiotiklər tətbiq edilir. 
IV. Böyrək koması uremiyanın son mərhələlərində kompensiyası 
olunmamış asidoz və orqanizmin elektrolit balansının dərin pozulmaları nəticəsində törənir. Hazırda ən effektli müalicə hemodializdən və ya böyrəyin transplantasiyasından ibarətdir.
V. Malyariya koması tropik malyariyadan ölümün səbəblərindəndir. 
malyariya tutması zamanı eritrositlər dağıldıqda, həm onların, həm də plazmodilərin parçalanması məhsulları orqanizmi zəhərləyir. 
					Bayılma və kollaps
Bayılma - beyin toxumasında qidalanmanın qəflətən pozulması nəticəsində huşun itməsi ilə xarakterizə olunan patoloji vəziyyətdir. 
Beyin damarlarında aısamüddətli spazmaya və ya ürək yığılmalarının kəskin surətdə zəifləməsinə səbəb olan ən müxtəlif amillər bayılma törədə bilər: mənfi emosiyalar, ağrı, qanqlioblokatorların və bəzi digər farmakoloji preparatların həddən artıq qəbulu, sinokarotid zona, vestibulyar aparat və s. reseptor zonaların kəskin surətdə qıcıqlanması, həddən artıq fiziki gərginlik, ürəyin blokadası, ekstarsistoliyadan sonrakı kompensator pauza və s. 
Bayılma adətən bir neçə dəqiqə çəkir: xəstənin ümumi vəziyyəti pisləşir, narahat olur, əzələ tonusu zəifləyir,damar tonusu kəskin surətdə pozulur və o, huşunu itirir. Bu dəyişikliklər üç mərhələdə gedir:
1. İlkin əlamətlər mərhələsi – xəstə narahatlıq hiss edir, ümumi 
zəiflik, başağrısı, ürək nahiyəsində xoşagəlməz hissiyyat, öyümə qeyd edilir.
2. Huşun itirilməsi – xəstənin görmə qabiliyyəti pozulur, 
qulaqlarında küy hiss edir; vegetativ damar pozulmaları qeyd edilir; dərinin və selikli qişanın rəngi avazıyır, arterial təzyiq və əzələ tonusu azalır. Bu dəyişikliklər bir neçə saniyə ərzində xeyli şiddətlənir, xəstə huşunu itirib yıxılır. 
3. Bərpa mərhələsi – prosesin ağırlığından asılı olaraq, bir neçə 
saniyədən bir neçə dəqiqəyədək müddət ərzində xəstənin huşu bərpa olur.
	Bayılmadan sonra xəstələr bir neçə müddət zəiflikdən, süstlükdən, yuzusuzluqdan, başağrısından şikayət edirlər. Bayılma o qədər də təhlükəli hal deyildir. Yardım üçün naşatır spirti iylədir, xəstəni uzandırırlar, üzünə soyuq su səpirlər, ətrafları qızdırmağa çalışırlar. 
	Xəstə yatağa uzadılır, başı aşağı, ayaqları isə nisbətən yuxarı vəziyyətdə yerləşdirilir. Ayaqlara isitqac qoyulur. Arterial təzyiqi artırmaq üçün, damardaraldan dərmanlardan adrenalin, dəri altına kofein, kordiamin, korazol vurulur. Xəstə üçün rahatlıq yaradılmalıdır; bədənin qızması üçün isti kofe içirtmək olar. 
	Kollaps (latınca kollapsus – süst - zəifləmiş) –damar tonusunun zəifləməsi və dövr edən qanın həcminin azalması nəticəsində törənən kəskin damar çatışmazlığıdır. 




