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* S0K;
* kan dolasimi ve doku perflizyonunun azalmasi
sonucul,
* Oksijen ve diger hayati maddelerin saglanamadigi,
* Metabolik atiklarin temizlenemedigi,
* Akut ve hayati tehlike yaratan bir durumdur.



Doku
perfuzyonunun
yetersiz olmasidir.



Sokun Siniflandiriimasi

* Nedene gore;
— Hipovolemik,
— Kardiyojenik,
— Dagilimsal
* Fizyolojik duruma gore:
— Kompanze
— Dekompanze
— Irreversible



Sokun klinik evreleri

Kompanse sok donemi:
* Kan akimi: N-1

* Kan akiminin dagiliminda anormallik olabilir,
ital organ fonksiyonlari: N

* Dekompanse sok donemi:
* Mikrovaskuler perflizyon bozulmus,
 Efektif dolagim volumunde belirgin |

* Irreversibl sok donemi:
* Vital organlarda yetersiz perfuzyon,

* Duzeltilemez hasar,
« Olim



Sokun Tipi Ornekler

Obstruktif Sok  Kardiyak tamponad, tansiyon
pnomotoraks, pulmoner tromboemboll

Kardiyojenik Sok  Kardiyak kontizyon, akut koroner sendrom

DistrubUtif Sok  Sepsis, adrenal yetmezlik

fipovolemik Sok  Diyare, kusma

emorajik Sok  Kanama(cogu travma hastasindakinedes

Norojenik So YiMatkord yaraanmast



Soktaki temel basamaklar
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BEYEFENDI,

Dolasim
bozuklugudur!!!!




DOLASIMIN DEGERLENDIRILMESI

* Kalp hizi
 Kan basinci

* Sistemik dolasim
* Nabiz sayisi ve dolgunlugu
* Cilt rengi
* Bilin¢g duzeyi
* idrar miktari



SISTEMIK DOLASIMIN
DEGERLENDIRILMESI

C MILLAR. SONREA,
LK. DEFRA ELIMI




Kan Basinci

Yaslara gore hipotansiyon sayilacak
sistolik kan basinci degerlerit:

* 0-28 gun: <60 mmHg
*1-12 ay <70 mmHg
*1-10 yas: <70 mmHg+(2xyas)
*> 10 yas: <90 mmHg



CILT:
— Azalmis cilt dolasimi sokun erken belirtisi
olabilir.
— Kotu cilt dolagsiminin gostergeleri:
* Alacali, soluk cilt,

* Gecikmis kapiller geri dolus zamani (>2 sn)
* Cevresel siyanoz.



BILING DUZEYI

Goz Acma SozelYanit MotorYanit

Spontan acik (4) Oryante (5) Emirlere uyuyor (6)

Konusmaile (3)  Konfise (4) Agniyi lokalize ediyor (5)

Adriile (2) UygunsuzKelimeler (3)  Agriya ¢ekiyor (4)

Acmiyor (1) Anlamsiz sesler (2) Agriya fleksiyon yaniti (3)
Yok (1) Agriya ekstansiyon yaniti (2)

Yanit yok (1)



* IDRAR MIKTARI

— Normal idrar miktari 1-2
mi/kg/saat’dir.

— Kotu bobrek dolagsiminin
veya hipovoleminin
gostergesi:

* Cocuklarda
1ml/kg/saat’den

* Adolesanlar ve
erigkinlerde 30
ml/saat’den az idrar cikisi.




Sokun en kiymetli bulgusu: deri bulgulari ve oliguridir.

Yaslilarda oncelikle kalp ve genclerde nérolojik

bulgulara rastlanir.

Cocuklarda, hipotansiyon gec ve olum oncesi bulgudur!!!

Bu nedenle, cocuklarda erken tani cok énemilidir.



* Sokun odaginin saptanmasinda en onemli
basamak oncelikle sokun varliginin farkina
varmaktir.

* Sokun kompansatuar donemde tanimak
onemlidir.



Hemorajik sokun evreleri

Evre | Evre I Evre Il
Hafif Sok Orta Sok Orta Sok
Kan Kaybi (VA) * <%15
Kan Kaybi (mL) * <750
Nabiz ( /dk)* <100
Kan Basincr* N
Nabiz Basinci (mmHg) N- 1t

Postural hipotan.*

Solunum sayisi

idrar (mL/sa) >30

SSS / Biling durum Hafif
anksiyoz

Sivi Tedavisi Kristaloid




* Sok Indeksi: Kalp hizi / sistolik kan basinci
* Normal degeri: 0.5-0.7

* Vital bulgulari normal olan hastalarda sok
iIndeksi > 0.9 ise dikkatli olmak gerekir.

Rady MY, SmithlineHA, BlakeH, Nowak R, RiversE. & comparison of the shodkindexand conventional vital signs to identify
acute, criticalillnessin the emergency department. Ann Emerg Med. 1994;24(4):685-g0.



Hemorajik sokun evreleri

Evre | Evre I Evre Il
Hafif Sok Orta Sok Orta Sok
Kan Kaybi (VA) * <%15 %15-30
Kan Kaybi (mL) * <750 750-1500
Nabiz ( /dk)* <100
Kan Basincr* N N
Nabiz Basinci (mmHg) N- 1t !
Postural hipotan.* (-) (+)
Solunum sayisi 14-20 20-30
idrar (mL/sa) >30 20-30
SSS / Biling durumu Hafif Orta derece
anksiyoz anksiyoz
Sivi Tedavisi Kristaloid Kristaloid




Hemorajik sokun evreleri

Evre | Evre ll Evre Il
Hafif Sok Orta Sok Orta Sok
Kan Kaybi (VA) * <%15 %15-30 %30-40
Kan Kaybi (mL) * <750 750-1500 1500-2000
Nabiz ( /dk)* <100 100-120 120-140
Kan Basincr* N N o,
Nabiz Basinci (mmHg) N- 1t ! l
Postural hipotan.* (-) (+) (+)
Solunum sayisi 14-20 20-30 30-40
idrar (mL/sa) >30 20-30 515 N
SSS / Biling durumu Hafif Orta derece || Anksiyoz ve
anksiyoz anksiyoz konflize P
Sivi Tedavisi Kristaloid Kristaloid Kristaloid ve

kan




Hemorajik sokun evreleri

Evre | Evre I Evre Il

Hafif Sok Orta Sok Orta Sok
Kan Kaybi (VA) * <%15 %15-30 %30-40
Kan Kaybi (mL) * <750 750-1500 1500-2000
Nabiz ( /dk)* <100 100-120 120-140
Kan Basinci* N N l
Nabiz Basinci (mmHg) N- 1t l l
Postural hipotan.* (-) (+) (+)
Solunum sayisi 14-20 20-30 30-40
idrar (mL/sa) >30 20-30 5-15
SSS / Biling durumu Hafif Orta derece | Anksiyoz v

anksiyoz anksiyoz konfiuze
Sivi Tedavisi Kristaloid Kristaloid Kristaloid ve

kan




TEDAVI

* Amac
— Doku perfuzyonunu saglamak
— Kanama odagini kontrol altina almak

— Uygun sivi resusitasyonu

* Kristaloid
* Kolloid
* Kan



* A (Hava Yolu)

* B (Solunum)
* Ventile et oksijenlendir.

* C (Dolasim)
* Dig kanamayi durdur.
* lv sivi basla
* Obstruktif sok mevcudiyetini degerlendir.
* Kanama odagini saptamaya calis



22G

320mL [ dk
200 mL / dk

100 mL / dk

c8mL/c

32mL /¢

Kateterin boyu nekadar kisa, capi ne kadar biyUkse

akim o kadar fazladr.

k
k



* Fizik muayene

AN RESMEN \ /7 stimyens
GIZERINE | | acamoomiuns




* Focused Assesment
with sonography for
Trauma (FAST)

Source: Ma OJ, Mateer IR, Blaivas M: Emergency Ultrazound, Z2nd Edition

http:/fwww, accessemergencyrmedicine, com

Copuriaht @ The McGraw-Hill Cormmpanies, Inc All riahts rezerved.



* Bilgisayarli Tomografi




* D(Disability)

Goz A¢cma SozelYanit MotorYanit

Spontan acik (4) Oryante(s) Emirlere uyuyor (6)

Konusmaile (3)  Konfise (4) Agriyi lokalize ediyor (5)

Agriile (2) UygunsuzKelimeler (3)  Agniya cekiyor (4)

A¢miyor (1) Anlamsiz sesler (2) Agriya fleksiyon yaniti (3)
Yok (1) Agriya ekstansiyon yaniti (2)

Yanit yok (1)



* Kristaloid ?7?7°?7
* Kolloid ?7°?7°?7?
e Kan ?7?77



* |deal Sivi
— Guvenilir
— Etkin
— Ucuz

— Hucrelere oksijen ve besin tagsima kapasitesi
yeterli olmali

— Resusitasyon hasari olusturmamali



Ringer laktat ve normal salin intravaskuler
alanda verilen miktarin ugte biri oraninda kalir.

Her iki sivida yuksek miktarlarda verildiginde
notrofil aktivasyonunda azalmaya neden olur.

RL sitokin salinimini artirir ve yuksek miktarlarda
verildiginde laktat asidoza neden olabilir.

Normal salin intraseluler potasyum miktarinda
azalmaya ve hipokloremik metabolik asidoza
neden olabilir.



Kolloidler

Osmotik aktivitesi olan yuksek molekul
agirlikli substanslar(30 000 mol.)

Plazma onkotik basincini artirir.

Intravaskuler alana sivi cekimine neden
olarak dolasan volumu ekspanse eder.

Pulmoner odemi azaltir.



Etki suresi daha uzundur.
Vaskuler alanda daha uzun kalir.

Dusuk hacimde esit hemodinamik etki
eder.

Hucre disi sivi agiginda artis riski vardir.



Avantajlar

* Kristaloidler * Kolloidler
— Ucuz — Yuksek plasma
— Baslangi¢ ve esas volumu
tedavi sivisidir. — Periferal 6demi azaltir
— 3. boslugu restore — Resusitasyon igin
eder. daha az volum
— IV yarilanma 6mri 20- — IV yarilanma omri 3-

30 dk. 6h



Dezavantajlar

* Kristaloidler * Kolloidler
— Plazma proteinlerini — Pahalidrr.
dilue eder. — KOaguk)pa’u
— Periferik odeme neden — Anaflaktik reaksiyon
olur.

— Kalsiyumu dususu

— Pulmoner 6deme yol — Renal yetmezlik

acma potansiyeli
vardir.



Kristaloide karsi kolloid

* Kristaloidler
* Her an bulunabilmesi
* Ucuz olmasi
* Allerjik reaksiyona yol agmamalari

* Kolloidler
 Daha az hacimle kullaniimasi
* Periferik 0demi azaltmalari
* Kolloidlerin kristaloidlere ustunlugu
yok.



Ne zaman kan replasmani???

Hastanin 2 It kristaloid infuzyonuna ragmen
hemodinamisi duzelmiyorsa kan transfuzyonu
ihtiyaci vardir.

Hasta hemodinamik olarak unstabil ise ve kan
hazirsa, kan transfluzyonuna hemen baslanir.

En uygun olani grup spesifik, kroslanmis kandir.

Ancak yeterli zaman yoksa sadece grup spesifik
kan veya en son olarak 0O (-) kan tercih edilebilir.

Ototransfuzyon



* Koagulopati nedenleri
— Hipotermi
— Masif transfuzyon

— Pihtilasma faktorleri hizla azalir
* 4 Unite kanicin 1 TDP

— Platelet azalir
* 8-10 unite kan icin 1 trombosit suspansiyonu

— Sepsis (gec donemde)
— KC problemi
— llag veya toksin etkisi



* Resusitasyon Hedefleri

— Soklu hastanin resusitasyonunda hedef yeterli
perfuzyonu saglamaktir.



— Perfuzyonu degerlendirmek icin ideal bir
parametre yoktur.

— Kullanilan parametreler.
* Kan basinci ve kalp hizi

* Metabolik parametreler (bikarbonat, baz acigi ve
laktik asidoz)

* Fizik muayene bulgulari (soguk ve nemli cilt,
kapiller dolum testi)

* |drar ¢ikisi
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