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Kardiogen shok holati
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Annatatsiya : Kardiogen shok - bu hayot uchun xavfli holat bo'lib, u to'satdan
yurak tanangizning unga bo'lgan talabini qondirish uchun etarli qonni to’play
olmaganida sodir bo'ladi. Kislorodsiz hujayralar ishlay olmaydi va o'lishi mumkin. Bu

organ etishmovchiligiga olib kelishi va o'limga olib kelishi mumkin.

Abstract: Cardiogenic shock is a life-threatening condition that occurs when the
heart suddenly cannot pump enough blood to meet your body's demand for it. Without

oxygen, cells cannot function and may die. This can lead to organ failure and death.

AnHOTanus: KapAuoreHHbII HIOK — 3TO OMACHOE I JKU3HU COCTOSIHUE,
KOTOpPO€ BO3HHUKAET, KOIZA CEpALIC BHE3AIIHO HE MOXKET MEPEKaYynMBaTh JOCTATOYHO
KpOBU JIS YAOBJIETBOPEHUSI MOTPEOHOCTEN Ballero tena. be3 Kuciopoja KJIEeTKH He
MOTYT (PYHKIIMOHUPOBATh U MOTYT YMEPETh. ITO MOKET MIPUBECTU K OTKA3y OPraHOB

Y CMEPTH.

Kirish. Kardiogen shok - bu sizning yuragingiz tanangizga etarli migdorda gon
singdira olmaganida sodir bo'ladigan tibbiy favqulodda holat. Kislorod etishmovchiligi
organ etishmovchiligiga olib keladigan bo'lsa, o'limga olib kelishi mumkin. Siz darhol
kasalxonada davolanishingiz kerak.

Asosiy qism . Tibbiyot xodimlari kardiogen shokni turli bosgichlarga bo'lishlari
mumkin. Bular xavf ostida bo'lishdan tortib, juda kasal bo'lishgacha. Bosgichlar
quyidagilar:
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o Xavf ostida (A): yurak xuruji yoki yurak etishmovchiligi, ammo shok belgilari

yoq

eBoshlanish (B): past gon bosimi yoki yurak urishi

eKlassik (C): Qonni organlarga o'tkazishga yordam beradigan dori yoki
asboblarga ehtiyoj

eYomonlashgan (D): 30 dagiga davomida dori-darmonlar yoki asboblarga javob
yo'dq va yomonlashadi

eEkstremis (E): CPR, ventilyator va defibrilatorga muhtoj bo'lgan yurak tutilishi

Kardiogen shokning belgilari. Semptomlar quyidagilarni o'z ichiga olishi

mumkin:

eChalkashlik yoki hushyor bo'Imaslik
eHushidan ketish

eNafas qisilishi

eKam siyish chigishi

eSovuq qo'llar va oyoglar

e Teri rangini yo'qotish

eCharchoq

eQorin va oyoglarda shish paydo bo'ladi

eYomon ishtaha

Agar sizda yurak xuruji alomatlari bo'lsa, darhol davolang. Kardiogen shokga

nima sabab bo'ladi?

Yurak xuruji kardiogen shokning eng keng targalgan sabablaridan biridir. Ammo
ko'plab yurak kasalliklari bu holatga olib kelishi mumkin. Oddiy qilib aytganda,
yurakning samarasiz ishlashiga olib keladigan har ganday narsa kardiogen shokga olib
kelishi mumkin. Bunga yurak xurujlari, anormal yurak ritmi va yurak etishmovchiligi
Kiradi.
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Kardiogen shokga olib kelishi mumkin bo'lgan boshga holatlar:

¢ Yurak mushaklarining yallig'lanishi (miokardit)

eYurak klapanlaridagi infektsiya (endokardit)

e Anormal yurak ritmi (aritmiya)

eYurak atrofida juda ko'p suyuqlik yoki gon (yurak tamponadasi)
eO'pkangizdagi gon tomirlarini to'satdan to'sib go'yadigan qon ivishi (o'pka

emboliyasi)

Yurak parrogi muammosi - masalan, klapaningizni go'llab-quvvatlaydigan
yirtilgan mushaklar yoki almashtirish klapanlari to'g'ri ishlamaydi. Yuragingizning

chap va o'ng gorinchalari orasidagi to'qimalar devorining shikastlanishi

Bir necha omillar yurak xastaligi xavfini oshirishi mumkin. Bu bir nugtada

kardiogen shokga olib kelishi mumkin. Xavf omillariga quyidagilar kiradi:

eYurak etishmovchiligi

eQOldindan yurak xuruji

eKoroner arter kasalligi

eYugori qon bosimi

eYugori xolesterin

eQandli diabet

e Tamaki mahsulotlaridan foydalanish
eOrtigcha vazn va semirish

e Avvalgi koronar arteriya bypass operatsiyasi

e Jismoniy faollikning etishmasligi

Siz o'zgartirishingiz mumkin bo'lgan xavf omillarini boshgarish orgali

xavfingizni kamaytirishingiz mumkin.
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Kardiogen shokning asoratlari miya, jigar va buyraklar kabi organlarga zarar
etkazishi mumkin. Sizda yurak tutilishiga olib keladigan anormal yurak ritmi bo'lishi
mumkin. Qon tomir boshga mumkin bo'lgan asoratlardir. Kardiogen shok o'limga olib

kelishi mumkin.
Shifokorlar kardiogen shokni ganday aniglaydilar

Sog'ligni saglash provayderingiz tibbiy tarixingiz, shu jumladan o'sha kuni yoki
yaginda o'zingizni ganday his gilayotganingizni so'raydi. Jismoniy tekshiruv vaqtida

ular kardiogen shokning quyidagi belgilarini topishlari mumkin:

o Zaif puls

eSovuq va xiralashgan teri

ePast gon bosimi

eAnormal yurak ritmi yoki yurak shovqini ular stetoskop orgali eshitishlari
mumkin

e Amaldagi testlar

Bir nechta testlar kardiogen shok bor-yo'gligini aniglashga yordam beradi.

Bularga quyidagilar kiradi:
Past gon bosimini tekshirish uchun gon bosimi manjeti

Yurakni gon bilan ta'minlaydigan arteriyalarda (koronar arteriyalar) tiqilib
golishni aniglash uchun yurak kateterizatsiyasi. Ushbu test, shuningdek, yuragingiz

gancha gon pompalayotganini ham tekshirishi mumkin.

Yurakning elektr faolligini (yurak ritmi) ko'rish uchun elektrokardiogramma
(EKG / EKG)

Yuragingizning kuchini va har ganday tizimli muammolarni ko'rsatish uchun

ekokardiyogram
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O'pkangizdagi suyuglikni izlash va yurak va gon tomirlarining rasmlarini olish

uchun ko'krak gafasi rentgenogrammasi

Qondagi kislorod darajasini tekshirish va asosiy organlarning shikastlanishini

aniglash uchun laktat kabi gon testlari
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