Hipovolemik şok
Hipovolemik şok - iki kateqoriyaya bölünə bilər:
Qanaxma səbəbindən - Səbəblərə küt və ya deşici travma, yuxarı və ya aşağı mədə-bağırsaq qanaxması, hematomanın partlaması, hemorraqik pankreatit, sınıqlar və ya torakal və ya abdominal aortanın və ya sol mədəcəyin sərbəst divar anevrizmasının partlaması aiddir. 
Maye itkisi səbəbindən - Səbəblərə ishal, qusma, gün vurması, qeyri-həssas maye itkilərinin qeyri-adekvat bərpası, yanıqlar və "üçüncü sahəyə" mayenin sızması aid edilə bilər. "Üçüncü sahəyə" maye itkisi daha çox postoperativ xəstələrdə və həmçinin bağırsaq obstruksiyası, pankreatit və ya sirrozu olan xəstələrdə müşahidə edilir. 
ŞOKUN MƏRHƏLƏLƏRİ.
Növündən asılı olmayaraq, şok ilkin olaraq təhrikedici hadisədən başlayır, məsələn, infeksiya mənbəyi (abses) və ya zədələnmədən (odlu silah yaralanması). Təhrikedici hadisə öz növbəsində sistem sirkulyator pozğunluğa gətirib çıxarır ki, bu da bir neçə mürəkkəb və bir birilə bağlı mərhələlərdən ibarət olur - pre-şok, şok və hədəf orqanların disfunksiyası. Şok vəziyyətinin davam etməsi nəticə etibarilə hədəf orqanların geriyə dönməyən çatışmazlığı və nəhayət ölümə gətirir.
Preşok - Preşok həm də "isti şok" və ya kompensasiya olunmuş şok da adlanır. Bu mərhələdə orqanizm müxtəlif homeostatik mexanizmlərdən istifadə edərək, toxumaların perfuziyasının azalmasını kompensasiya etməyə çalışır. Məsələn, ümumi effektiv arteriyal qan həcminin 10% azalmasına baxmayaraq, preşok mərhələsində işə düşmüş kompensator mexanizmlər nəticəsində insan asimptomatik ola bilər. Taxikardiya, periferik vazokonstriksiya və arteriyal qan təzyiqinin ya düşməsi, ya da bir qədər qalxması şokun yeganə kliniki əlamətləri ola bilər.
Şok - Şok zamanı isə artıq kompensator mexanizmlər orqanizmdə baş verən pozuntuları kompensasiya edə bilmir və orqanların disfunksiyası əlamətləri və simptomarı müşahidə edilməyə başlayır. Bunlara taxikardiya, təngənəfəslik, rahatsızlıq, diaforez, metabolik asidoz, oliqruiya və ilıq yapışqan dəri və digər əlamətlər daxildir. Orqanların disfunksiyası adətən əhəmiyyətli dərəcədə fizioloji pozuntuların baş verməsinə dəlalət edir. Məsələn, hipovolemik şokda effektiv arteriyal qan həcminin 20-25% azalması, kardiogen şokda ürəyin indeksinin 2.5 L/dəqiq/kv.m-dən aşağı düşməsi, və distributiv şokda isə sistemli iltihabi cavab sindromunun (SİCS) çoxsaylı mediatorlarının aktivləşdirilməsi müşahidə edilir.
Hədəf orqanların disfunksiyası - Hədəf orqanların proqressiv disfunksiyası orqanların geriyə dönməyən zədələnməsi və xəstənin ölümü ilə nəticələnir. Bu mərhələdə sidik ifrazı daha da azalır (anuriya və kəskin böyrək çatışmazlığı ilə nəticələnərək), asidemiya ürəyin dəqiqəlik həcmini daha da azaldır və hüceyrələrin metabolik proseslərini pozur, və nəhayət xəstənin rahatsızlığı ajitasiya, keyləşmə və komayadək inkişaf edir.
KLİNİKA.
Şokun növündən, səbəbindən və xəstənin müayinəsi zamanı olduğu şokun mərhələsindən asılı olaraq, klinika fərqli ola bilər. Bəzi xüsusiyyətlər bütün növ şoklara şamil edilə bilər (əsas xüsusiyyətlər), digərləri isə hansı növ şokun olmasını təyin etməyə yardım edə bilər.
Əsas xüsusiyyətlər - Şokun əsas xüsusiyyətlərinə hipotenziya, oliquriya, mental statusun pozulması, metabolik asidoz və bəzi xəstələrdə ilıq və yapışqan dəri aid edilir.
Hipotenziya - Şokda olan xəstələrin əksəriyyətində müşahidə edilir. Bu zaman ya absolyut hipotenziya (yəni sistolik AQT-nin < 90 mm c.s.-dan aşağı düşməsi), ya da nisbi hipotenziya da (sistolik AQT-nin baza səviyyədən > 40 mm c.s.-dan çox aşağı düşməsi) ola bilər. Nisbi hipotenziyaya xüsusi diqqət yetirmək lazımdır, çünki şokda olan xəstənin AQT-nin baza səviyyədən >40 mm c.s.-dan çox düşməsinə baxmayaraq, AQT-i yenə də normal və ya hətta normadan yüksək qala bilər. Şokda olan xəstələrdə dərin hipotenziya müşahidə edilə bilər. Bu cür dərin hipotenziya zamanı orqanların adekvat perfuziyasını təmin etmək üçün vazopressor dərmanların tətbiqi tələb oluna bilər. 
Oliquriya - Oliquriya əsasən qanın böyrəklərdən digər həyati vacib orqanlara istiqamətləndiriıməsindən, damardaxili maye həcminin azalması və ya bunların hər ikisi səbəbindən inkişaf edir. Əgər oliquriyanın səbəbi damardaxili həcmin azalmasıdırsa, bu zaman xəstələrdə ortostatik hipotenziya, dəri turqorunun azalması, qoltuqaltından tərin olmaması və ya selikli gişaların quru olması müşahidə edilir. 
Mental statusun dəyişməsi - Şok zamanı xəstələrdə mərhələli şəkildə ajitasiya, keyləşmə və ya delirium və nəhayət koma müşahidə edilir.
İlıq və yapışqan dəri - Şok zamanı toxumaların perfuziyasının azalmasını kompensasiya etmək üçün  çox güclü vazokonstriktiv mexanizmlər nəticəsində qan periferiyadan həyati vacib orqanların - koronar, serebral və qarındaxili (splanxnik) orqanların - perfuziyasının təmin edilməsi üçün yönəldilir. Bu isə şok üçün tipik olan ilıq və yapışqan dəri efekti yaradır. Lakin, qeyd etmək lazımdır ki, heç də bütün xəstələrdə ilıq və yapışqan dəri müşahidə edilmir. Distributiv şokun erkən mərhələsində və ya terminal şokda olan xəstələrdə hətta hiperemik dəri müşahidə edilə bilər. Distributiv şokda bu kompensator vazokonstriksiyadan öncə baş verir. Terminal şokda isə bu kompensator vazokonstriksiyanın çatışmaması səbəbindən yaranır. 
Metabolik asidoz - Metaboli asidoz xəstələrdə şok inkişaf etdikcə yaranır. Buna səbəb isə qaraciyər, böyrəklər və bədən əzələləri tərəfindən laktatın qandan təmizlənməsi prosesinin pozulmasıdır. Şok inkişaf etdikcə, toxumaların perfuziyası azaldıqca, qan dövranın çatışmazlığı dərinləşdikcə və hipoksiyası artıqca laktatın hasilatı daha da artır. 
Sistem toxuma perfuziyasının əhəmiyyətli dərəcədə azalması nəticəsində toxumalara oksigenin çatdırılmasının azalması ilə xarakterizə olunan fizioloji vəziyyət ŞOK kimi qiymətləndirilir. Bu vəziyyəti oksigenin toxumalar tərəfindən istifadəsi ilə oksigenin çatdırılması arasında balansın pozulmasına səbəb olur. Oksigenin uzun müddət ərzində adekvat həcmdə çatışmaması hüceyrələrin hipoksiyasına və hüceyrə səviyyəsində mühüm biokimyəvi proseslərin pozulmasına gətirib çıxarır ki, bu da öz növbəsində sistem səviyyəsinədək yayıla bilər: 
Şokun hüceyrə səviyyəsində təsiri - hüceyrə membranın ion nasosu funksiyasının pozulması, hüceyrədaxili ödem, hüceyrənin tərkibinin hüceyrədən kənar sahəyə sızması və hüceyrədaxili pH-ın tənzimlənməsinin pozulması.
Sistem səviyyəsində təsir - qanın pH-ın pozulması, endotelial disfunksiya, iltihabi və iltihab əleyhinə proseslərin stimulyasiyası.
İlkin olaraq, oksigen çatışmazlığının efektləri geriyə dönəndir, lakin çox qısa müddət ərzində bu efektlər geriyə dönməz olur. Nəticə isə ardıcıl olaraq hüceyrə ölümü, hədəf orqanların zədələnməsi, çoxsaylı orqan sistemlərin çatışmazlığı və ölümdür. Buna görə də şok vəziyyətinin erkən müəyyən edilməsi və geriyə döndərilməsi xüsusi əhəmiyyət kəsb edir. 
Hazırda 3 şok növü tanınmaqdadır: hipovolemik, kardiogen və distributiv (vazodilatasiya). Distributiv şok hipovolemik və kardiogen şokda ürəyin dəqiqəlik həcmi və sistem damar müqavimətinin parametrləri əsasında fərqləndirilə bilər. Ağ ciyərin kapilyar təzyiqi və ya ağ ciyər arteriyasının oklyuzion təzyiqi hipovolemik şoku kardiogen şokdan fərqləndirməyə yardım edir. 
Növündən asılı olmayaraq, şok ilkin olaraq təhrikedici hadisədən başlayır, məsələn, infeksiya mənbəyi (abses) və ya zədələnmədən (odlu silah yaralanması). Təhrikedici hadisə öz növbəsində sistem sirkulyator pozğunluğa gətirib çıxarır ki, bu da bir neçə mürəkkəb və bir birilə bağlı mərhələlərdən ibarət olur - pre-şok, şok və hədəf orqanların disfunksiyası. Şok vəziyyətinin davam etməsi nəticə etibarilə hədəf orqanların geriyə dönməyən çatışmazlığı və nəhayət ölümə gətirir. 
Şokun əsas xüsusiyyətlərinə hipotenziya, oliquriya, mental statusun pozulması, metabolik asidoz və bəzi xəstələrdə ilıq və yapışqan dəri aid edilir.
Xəstənin şokda olması ehtimal olunduqda, reanimasion (infuzion) tədbirlər diaqnostik müayinə ilə eyni vaxtda aparılmalıdır. Reanimasion tədbirlər heç bir halda anamnezin toplanması, fiziki müayinə, laborator analizlər və ya görüntüləmə üçün dayandırılmamalı və ya ləngidilməməlidir. 
Şok səbəbindən xəstələr arasında ölüm halları və ya mortalite çox yüksəkdir. 
Ağ ciyər arteriyasının kateterizasiyası xəstələr arasında ölüm hallarının azalmasına təsir etmir. Buna görə də, ağ ciyər arteriyasının kateterizasiyası ilə bağlı qərar verərkən, prosedurun özü ilə bağlı risklər və əldə olunacaq fayda müqayisə edilməlidir. 

