Travmatik toksikoz (uzun müddətli sıxılma sindiromu) zamanı həkiməqədər yardım
Bədənin hər hansı bir hissəsinin 4-8 saat və daha çox sıxılması nəticəsində zədələnmiş yerdən aşağı toxumalarda yerli qan dövranın pozulmasına və dağılmasına uzun müddətli sıxılma sindiromu deyilir. Bu sindiromun əsas klinik əlamətləri sıxılmış toxumalar azad olduqdan sonra başlayır. Təbii fəlakətlər, istehsalat nəqliyyat qəzaları və s. zamanı insan bədənin hər hansı bir hissəsi sıxıcı amillərin təsirindən əzilir, sıxılır və yerli qan dövranı pozulur. 4 saatdan çox qalan sıx bağlanmış turna da bu sindromu verə bilər. Sıxılmış toxumalarda arterial və venoz damarlarının sıxılması nəticəsində kapillyar qan dövranı dayanır. Toxumalarda kəskin hipoksiya, işemik nekroz yaranır. Eyni zamanda sıxılmış nahiyədə hüceyrəarası toxumada hüceyrələrin dağılması nəticəsində toksiki məhsullar toplanır. Kapillyarların mənfəzində çox saylı yağ damlaları və kiçik tromplar əmələ gəlir. Toxuma sıxılmadan azad edildikdən sonra qan axını bərpa olunur. İflic vəziyyətinə düşmüş kapilyarlarda isə qan yubanır. Keçiriciliyi pozulmuş kapillyarlardan qanın maye hissəsi hüceyrə arası toxumalara sızır və ödem törədir. Beləliklə ümumi dövr edən qanın həcmi azalır və qan qatılaşır. Uzun müddət əzilməyə məruz qalmış toxumalardan kiçik tromplar, yağ damlaları və toksiki məhsullar ümumi qan dövranına keçir. Bu kiçik tromplar qan axını ilə bütün üzv və toxumalara daxil olurlar. Kəskin böyrək çatışmamazlığı inkişaf edir, sidik ifrazı azalır, sidik cövhərinin, kreatinin, qalıq azotun və s. miqdarı qanda artır. Beləliklə bədənin ümumi zəhərlənməsi nəticəsində həyati vacib orqnların pozulması baş verir. Travmatik taksikozun klinik gedişi 3 dövrə ayrılır:
1. Şok dövrü – Ödemin artması və damar çatmamazlığı 1-3 gün davam edir.
2. Kəskin böyrək çatmamazlığı dövrü 3-9 gün davam edir.
3. Sağalma dövrü
Şok dövrü – sıxılma azad edildikdən dərhal sonra həmin nahiyənin dərisində tünd-göyümtül ləkələr, şəffaf, yaxud hemorragik maye ilə dolu suluqlar müşahidə olunur. Ətraflarda ödem artır, xəstənin huşu ala-qaranlıqlaşır, arterial qan təzyiqi enir, nəbz sürətlənir və hərarət yüksəlir. Bəzən ödem o qədər güclü olur ki, periferik damarlarda nəbz itir. Əl ilə yoxladıqda toxumaların taxta kimi bərkidiyi təyin edilir. Sidiyin miqdarı azalır, sidik qızarmış, bulanıq olur, ağır hallarda isə anuriya inkişaf edir. Şok dövrünün müddəti 1-2 gündür. Bu müddət ərzində xəstələrin bir hissəsi kəskin damar çatmamamzlığının artması nəticəsində tələf olur.
Böyrək çatmamazlığı dövrü – Qan dövranı bərpa olunur. Ancaq böyrək çatmamazlığı əlamətləri başlayır. Ağrı azalır, arterial qan təzyiqi normallaşır, nəbz seyrəlir, hərarət nisbətən azalır (37.3-37.5). Qısa müddətli zahiri yaxşılaşmadam sonra kəskin böyrək çatmamazlığı əlamətlərı ön plana çıxır. Buna səbəb çürüyən əzələ toxumalarının qana sorulması və əzilmiş toxumalardan gələn toksik məhsulların böyrəkləri tutmasıdır. Aparılan müalicə əhəmiyyət vermədikdə böyrək çatmamazlığı uremiyaya, ölümə səbəb olur.
Sağalma dövrü – Xəstənin vəziyyəti tədricən yaxşılaşır, sidik ifrazı artır, toxumalarda ödem, ağrı hissi azalır, hissiyat bərpa olunur, qanda azot qalığının səviyyəsi enir, travmatik nevrik əlamətləri qala bilir.
Müalicə: sıxılma başlandıqdan 3 saatdan gec olmayaraq sıxılmadan qurtarmadan əvvəl ətrafa, əzilmiş nahiyədən gələn maddələrin qana tez keçməsinə mane olmaq məqsədilə çox sıx olmayan turna qoyulmalıdır. Sıxılma ləğv edildikdən sonra ətraf şinalarla hərəkətsizləşdirilməlidir. Ödemin kəskin artmasının qarşısını almaq üçün əzilmiş ətraf bintlə sarınmalı, buz dolu qovuqlar qoyulmalıdır. Xəstəyə ağrıkəsicilər, sakitləşdirici dərmanlar, antibiotiklər, qələvi mayelər verilməlidir. Sutka ərzində venaya 4-5 litr maye vurulmalıdır. (5 %-li bikarbonatnatrium, 5 %-li qlikoza məhlulu, poliqlukinin, 10 %-li albumin və s.) Şok əleyhinə müalicə tədbirləri davam etdirilməli, su-duz, ürək-damar fəaliyyətini və sidik ifrazını tənzimləyən dərmanlar köçürülməlidir. Xəstə şokdan çıxdıqdan sonra böyrək çatmamazlığına qarşı tədbirlər görülməlidir. Belə ki, detoksikasiya üsulları – hemo-plazmosorbsiya, plazmafarez, hemo-dializ icra olunmalıdır. Lazım gələrsə, toksik hadisələri azaltmaq məqsədilə xəsarətə uğramış toxumaları təşrih etməklə yara sekretinin axmasını təmin etmək lazımdır. Ağır və geniş zədələnmələr zamanı hətta amputasiya etmək lazım gəlir.
