Hemorragik şok
Hemorragik şok ana ölümünün əsas səbəblərindən biri hesab olunur. Qan itkisi dövran edən qanın həcminin 20%dən, bədən çəkisinin 1%dən artıq hissəsini  təşkil edən zaman hemorragik şok inkişaf edir, qadın orqanizmində dövran edən qanın həcmi bədən kütləsinin 6,5%ni təşkil edir.
Etiologiya. Hamilələrdə normal yerləşmiş ciftin vaxtından əvvəl soyulması, cift gəlişləri, uşaqlığın cırılması, ciftin həqiqi və yalançı bitişmələri, dölyanı maye emboliyası, erkən zahılıq dövründə uşaqlığın hipotoniya və atoniyası hemorragik şokun əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər.
Patogenez. Massiv qanaxmanın etiologiyasından asılı olmayaraq hemorragik şokun patogenezində əsas faktor dövr edən qanın azalmış həcmi ilə damar yatağının tutumu arasındakı disproporsiyadır. Məlum olduğu kimi dövr edən qanın 70% venalarda, 5% arteriyalarda, 12% kapilyarlarda, 3% isə ürəyin kameralarında yerləşir.Qanaxma zamanı arteriolaların rezistentliyi artır. Arteriolaların və prekapilyar sfinkterlərin kontriksiyası qan cərəyanının mərkəzləşməsinə səbəb olur. Qanaxma nəticəsində kompensator mexanizmlərin zəifləməsi və qanın maye hissəsinin xaric olması hesabına qanın qatılaşmasına, kəskin toxuma hipoksiyasına, asidoza və digər metabolik pozulmaların inkişafına səbəb olur.Massiv qan itkisinin patoloji nəticələrinin qabarıqlığı bir çox faktorlardan, qanaxmanın sürətindən, qadın orqanizminin əvvəlki vəziyyətindən asılıdır. Proqresivləşən hipovolemiya nəticəsində ürəyə qayıdan venoz qan kəskin azalır. Mikrosirkulyator yataqda qan axınının sürətlə zəifləməsi hüceyrə aqreqatlarının əmələ gəlməsinə və onların damarda çökməsinə şərait yaradır. Fibrin əmələ gəlir və bu əvvəlcə fibrinolizin aktivliyi sayəsində lizisə uğrayır. ərimiş fibrinin əvəzinə yenisi çökür və qanda fibrinogenin qatılığının azalmasına səbəb olur. Zülala bürünmüş eritrosit aqreqatları bir birilə bitişir, böyük konqlomeratlar əmələ gətirir və bununla yanaşı eritrositlər lizisə uğrayır.
Klinik gedişinə və qanitirmənin həcminə görə hemorragik şokun 3 mərhələsi ayırd edilir
1) Kompensasiya olunmuş şok və ya yüngül mərhələ
2) Dekompensasiya olunmuş geriyə dönən şok və yaxud orta mərhələ
3) Dekompensasiya olunmuş geriyə dönməyən şok və yaxud ağır mərhələ
Hemodinamikanın adekvatlığını bir sıra sadə simptom və göstəricilərə görə qiymətləndirmək olar: Dəri örtüyü rəngi, yerli temperatur, nəbz, AT, “şok indeksi”, mərkəzi venoz təzyiq, saatlıq diurez, hemotakrit, turşu qələvi müvazinəti.
Şok zamanı köçürülən mayenin həcmi güman olunan qan itkisindən çox olmalıdır. Əgər ilk 1-2 saat ərzində itirilən qanın 70%ə qədəri bərpa olunarsa müalicə effektli olar.
Yeni konservləşdirilmiş qan və onun komponentləri hemorragik şokun müalicəsində vacib infuzion maddə hesab olunur. Ağır hemorragik şok zamanı infuziyanın həcminin sürəti 250-500ml/dəq təşkil etməlidir. Hemorragik şokun ağırlıq dərəcəsini dəqiqləşdirmək çətinlik törətdikdə köçürülən mayenin tərkibinin 
1(eritrosit) : 0,2(albumin) : 1(dekstran) : 1(kristalloid) 
təşkil etməsi məsləhətdir.
Metabolik asidoz vena daxilinə 150-200 ml 4-5%  natrium-bikarbonat məhlulu köçürməklə korreksiya olunur.
Hipovolemiya aradan qaldırıldan sonra periferik damarların spazmını götürən preparatlar təyin olunur. 0,5% novakain + 150-220ml 20%li qlükoza vena daxili yeridilir, papaverin, no-şpa, eufillin və ya qanqlioblokatorlar təyin olunur.
