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["HASTAYA ETKIN B :
EBIL MEK!I'QINA“ ERVIS

| OLAN DURUMLARI

NGITASTALARIN SOKA YATKIN OLDUKLARINI
.,;,' o_.ff_Jrg ;e" NiBELIRTI VE BULGULARINI
SOKUN TIPLERINI

:re Fae N FIZYOPATOLOJISINI

"*'SOKTAKI KOMPANSAZYON MEKANIZMALARINI

*SOKTA UYGULANACAK TEDAViY]
- *UYGULANAN TEDAVININ ETKINLIGINI BILMELIDIR.
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e%ﬁzhgm belirtisidir.
- * Bu tanima gore bilincin 2 bilesen1 var.
: 1) uyaniklik

2) cevreyl tanima yetenegi
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_hucrelerln metabolik aktivitelerini gergeklestirmesini engelleyerek

SOK tablosuna neden olabilir.
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@hiiizursuziu -anksiyete
R LES 8‘°C

r,}@ (solunum sayisi >20/dakika)
uk ve nemli deri
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= -"aSII‘I terleme
= "-*-solukluk Ve Siyanoz
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Glaiselt W-Ko%*kal
Bilirie ctizayialls 0 cUmu(skor 3- -
SUZAAGIA agaias
Yok -
. Agriile :r
.- SOzel uyart | }}
Ke nthUJn,Je aglk
E; NyiIrsozel yanit
_l Yrmju ol _;.'-
2 :‘.ﬂ c Izsesler
= =3, Anlamsiz kelimeler
—— :F.- Dnusabillyor ama anlamsiz (Dizoryante)
= =5s Duzgun ve anlasilabilir bir sekilde konusuyor
t=-E_111y| ‘motor: yanit
T 1. Yant yok
. Ekstansiyon (deserebre )
Anormal fleksiyon (dekortike )
Fleksiyon (agriy1 uzaklastirmaya calisir)
Adriyi lokalize eder
Emirlere uyar
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gle5geW. Koma Skalase =

Hilinie cltizyiy ('5Ic_;'L'|m'L'|(skor 3-T5)w———

[ISkalada en kotu skor 3, en 1yl skor
] 2 i_ puan.
_ A'\TRAVMASI - KOMA

- | ‘puan = Hafif derecede kafa
=== ravma5|

pm—

= 8 12 puan = Orta derecede kafa
travmasi

< 8 puan = Koma ya da ileri derecede
kafa travmasi
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HIPOYOLEMIK SOK o

PENONajikisok enl sik gortlenidir: ve dolasimdaki kan
EERINIE/s10E2580 @ nIEENEEUIMESIYIE Ay aIGIKar
O 140
H]povol_’ liyereden; olabilecek yaralanma
NENopLiZi-Hematlri-Hematemez
Vainal kanama
=== Cerralii insizyon-acik yaralar-dis kanamalar
= & Agri-ortostatik bas dénmesi-yorgunluk
‘o Uzun slreli bulanti kusma diyare
- Politri-fisttl-asir terleme

e Yanik
e Gebelik obstetrik durumlar

e Hematolojik hastaliklar
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Hipovc emljg,_s.okta-!’-""

SNieVayeltraciiiF Ve acik Kalmasl saglanlr
= |/ drm aryoluracilir,
y28Hitreden oksuen verilmeye baslanir,
- Al klar 30derece acl yapacak sekilde ytikseltilir,
Skanama kontroll yapilir,dis kanama varsa
= lzerine bastirilarak kontrol edilir,
= Vasam bulgulari stabil olana kadar her 5 dk da
'*blr olcultr,
~ - ilaclar order edildigi gibi verilir,
- hasta yalniz birakiimaz.
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el 9N e mpalama glictnan yeter5|zI|g| nedeni ile
gIiSUIE Kardiyojenik sokta primer sorun
oIiipa ayamamadlr

=50! enrlkulun dolasan kani bosaltma yetersizligi
“:-*_ Junda diisiik kalp debisi ve yetersiz doku
perfuzyonu ile sonuglanir.

_'*MI -Pulmoner emboli-perikardit-kardiyopatiler-
kapak bozukluklari kardiyojenik soka neden olur.
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101E gor is yaralanmalan
Ele KLk Garpmasl
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“DIspne hali-ortopne
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~A’:Buiant| terleme
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Eardiyojenik Soktawes

= rmvr] olu acllir ve acik kalmasi saglanir,
SIVidar aryolu acllir, DAKS olarak ayarlanir,
EVasam bulgulari stabil olana kadar her 5 dk da
3_ b —feigulur
= -“kardlyak enzimler ve diger kan analizleri icin

~ Kan ornekleri alinir,

- .ekg monitorizasyonu saglanir,

- ilaclar order edildigi gibi verilir,

- hasta yalniz birakilmaz.
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rler n«m; b|r lokalizasyonda apse

Uriglelg enfeksiyon-peritonit-safra yolu
—=—clt ékswonu

4 Septlk obstetrik girisim
“e Trakeostomi veya IV kateter enfeksiyonu
e Ilac kullanimt
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evValyeluraclicve acik kalmasi saglanir,
SIVAdamaryolu acilir ve sivi perflizyonuna baslanir,
3 obuer verilir,
- <[] ey kan idrar, tukruk gibi sivilardan ornek
gllifE rak septik odak bellrlenlr
= =genis spektrumiu antlblyotlkler verilir,
:.t:um islemlerde aseptik teknik kuIIan|I|r
- ayaklar 30derece aci yapacak sekilde yukseltlllr
- -'vasam bulgulari stabil olana kadar her 5 dk da bir
él'gijlijr,
- ilaclar order edildigi gibi verilir,
- hasta yalniz birakilmaz.
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ANVARILAKTIK.SOK e

ARtikoryanit yadarhipersensivite reaksiyonu
olzirzlid rtaya clkan durumdur.

IIBElar, bocek sokmalari, icecek ve yiyecekler
nec}i‘ 7 olabilir.

== Reaksiyon, antikorlar tarafindan salinan histamin

gl
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== f\?é serotonln salinmasi sonucu gelisir.

=

~ e Ayni zamanda; burun, larenks ve bronslarda
mukoza odem| Ve bronkospazma yol acarak
solunum yolu obstriiksiyonuna neden olur.



Ana a‘ktik;Sgl’(ta J_ —

Shievayoluracilirveracik kalmasi saglanir,
Sdamanyoelu acilir,serum fizyolojik veya %5
rl~,<rrr a sivil perfiizyonuna baslanir,
BVliksek konsantrasyonda oksijen verilir
= drenalin,antihistaminik ve aminofilin turu ilaclar
fﬁazwlanlr dr orderina goére uygulanir,
-~ yasam bulgular stabil olana kadar her 5 dk da
- bir olculdr,

- hasta yalniz birakilmaz.
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SOKUNIEVRELERI

NOlfipanse hemorajik sok™

mb‘roenrlorr]n SIStEMNGEVERINIENCHEENIPERUZAGRURMRN
SeVanirettigitasamadir.

Jeifomr nemorajik sok

|’omr)ﬂ ); asyon mekanizmalari hayati organlarin
PENIZYONURU Saglamakta yetersiz hale gelmistir.
'_.wa. Usitasyon zamaninda ve yeterli yapilirsa geriye donus

= Vardir.
;-;-_’: _“rrIrreversibIe hemorajik sok:

~ lleri derecede vazokontrikstyon ve kalp debisi
disukligl, doku reperflizyonunu hiicre membran
Islevlerini bozacak asamaya gelmistir. Organizmada
geriye donusu olmayan hasarlar olmaya baslamistir.
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BONEMIT | BULGUIAR .
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KONpEnzZasy | Anksiyete davranis,

Of) Cclaclisiidie

AEREMIE - FHUZURSUZIUK

Kalp debisinin
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Nipoksisi

= ' Filiform nabiz-
e - Uzamis kapiller
dolum
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VolUim eksikligi
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Hafif tasikardi nabiz
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Periferik
vazokonstruksiyon

Hiperventilasyon

Doku hipoksisi sonucu
kemoreseptorlerinin
uyarilmasi ve stres




luk ve nemlii Periferik -

it vazokonstiiksiyonsas
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Idrar miktarnormal | Renal perfiizyonda

' ma-bobreklerden
SU geri emiliminin
artmasi

- | Ortostatik Baro resopterlerinin
= | degisiklikler yatma |baskilanmasi

Ve oturma arasinda |Geng bir hastada %30
nabiz hizi 20 nin | kan kaybinda yatarken
uzerinde/dk.sistolik | maskelenebilen sok

kan basinci10- belirtileri ayaga
20mm/hg disme  |kalkinca artar




DEKOMPANZE DONEM -
SRR VE BULGUL-AEE,N'EDENEEF"

Serir-soe t; Shie
siyenozae
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LIDEVAIN ECEN

VaZOKONSLIKSIYOR sonucu
kapillerde oksijensiz kanin
artmasi

gligouriiveya andri

Periferik vazokonstriksiyona
bagli bobrek kan akiminin
azalmasi

Terleme

Aldesteron sekresyonunun
azalmasi sonucu beden Na
tutamaz su da tutamaz ve
ter bezleri ile atilir.
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Soluniting sliZlglellElgegglE!

ZENINEISeIURUMI Sesler
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VIetabolik asidoz nedenitile
solunum merkezinin asiri
uyarilmasi

bulanlkllgl
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Beyin hipoksisinin artmasi
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Periferik vazokonstriksiyon

Hipo-tansiyon sistolik
basincta %30 mmhg azalma

Sok kotulestikce epinefrin
depolari tuketildikce sinus
bradikardisi olur.

Kan hacminin azal ;
SORLGUISU e7i

S uyariimasi




NEDENLERT |

Beyin hipoksisinin artmasi

pIZAIVES Zéysel solunum

g

Metabolik asidoz
pulmoner odem

SIF ;éle-eme

hiperaktivasyon

“[Hipotermi

Ileri derecede
vazokonstriksiyon

Siyanoze cilt santral ve
periferik siyanoz

Periferik vazokonstriksiyon
sonucu kapillerde
oksijensiz kanin artmasi
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Ve nekroz-ciddise |Vaskiler't
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derecede bozulmus
olmasi

ayol

Bobrek kan akiminin ileri
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- :nablz yoklugu-
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SOKIA GELEN HASTADA GENEL
OLA ... ™

ARAK

Seiuninedenitilk- midahale sirasinda belli
olma\/’%s . Hipoperfiizyon belirtileril olan
IEI e stada uygulanmasi gereken ortak
“Kur rallar vardir.
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: mag -soktaki hastanin yeterli doku
= pérfuzyonunun saglanmasidir.
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IBHAVANYOLUNUN ACIKLIGININ SAGliﬁyM ‘ME.—
SURDURULMEST

VElSaPIOLEZC e Gikarilir.
enImUkUs varsa aspire edilir

ollmrs durmus veya adir hipoksemide
ol' Iivakalar entiibe edilmeli.%100 oksijen
=i ventilasyon saglanmall

_,_-__._

= tSrOktakl tlim hastalara 7-8 litre / dk oksijen
~ maske ile verilmeli.

e Solunum orani-ritmi devamli izlenmelidir.




ANAVANIN 'KONTROL ALT LINMASL—
S - SPIATAL

ARSI ZIKpmUayEne akbilf kaname
IEIEESIYadar DOIGEIErRNT BElFIENMES]
MUMKLnNSe kanamanin kontrol altina
FJ]IJ’]]" 5]

|z} 'a Sir- tistll yatinimali, alt ekstremiteler
= @ ‘derece acl yapacak sekilde
' yukseltllmell dizleri diiz olmalidir
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SEDANAR YOLUNUN AC}IT(LIGININ
\fuw ASI —!—,_

e e

ez ki damar yolu aciimalidir
C

Jr'ﬁ S capll en kisa katater tercih
2dilmeli, eriskinlerde 16-18( gri yesil)
- 0 fuklarda 18-20(yesil pembe)

-I-._*—

= r-Verllen Ssivi miktari kaybedilen sivi
’_* ‘miktarindan 2,5-3 kat fazla olmal

e Gerekirse kan transflzyonu yapilmalidir.
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-Sok suresince oral stoplanir. Mide Iava]|
Icin NGS takilir.

eBeden Isisi sik kontrol edilir 1si korunur.
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rlastenyeidnlE iy il EE
oilejilizigg allnmalldlr
lz)sit Ay Wz In|z birakilmamalidir.
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