- 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

28 Subat
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Al Tip Uzr

ACIL SERVISTE
SOK YONETIMI
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Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fak. Acil Tip AD. KONYA
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Al Tip Uzr

:

i SOK

% Sistemik doku perflizyonu bozuldugu

4 -§ ve dokulara oksijen sunumunun azaldigi
F Klinik durum

is

% E

z Oksijen sunumu < Oksijen ihtiyacl

E
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

<

[

¥

g 4

- a « Sistemik doku perflizyonu
H — Kardiyak debi

O

g -  Kalp hiz

 Atim hacmi

— Sistemik vaskduler direnc

« Damar uzunlugu, endotel yapisi, kan akiskanligi
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« Sistemik doku perflizyonu azaldigl zaman
kardiyak debi ve sistemik vaskiler direncte
bozulma gorular
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

PATOFIZYOLQOJI - Hiicresel yanit

Sistemik 02 dagilim lyon kanali
azalmasi disfonksiyonu

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC
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Hucre zari
Lizozomal reseptorlerinin stres Hicre ici Na ™ ve

Acil Tipta Hasta Yonet

enzimlerin salinimi hormonlarina hicresel 6dem
duyarsizhgi

Hemokonsantrasyon, hiperkalemi, hiponatremi,

AlbJerEsEl el prerenal azotemi, hipo-hiperglisemi, laktik asiodoz
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

KOMPANSATUAR MEKANIZMALAR

Vazoaktif hormon e Epinefrin, norepinefrin, dopamin,
salinimi kortizol

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

Arteriolar e Cilt, iskelet kasi, bobrek ve i¢ organlarin
vazokonstriksiyon kan akimi dagilimi degisir

\ClM AR Gl L4 |lii= o Kardiyak output artar

artar.

Ven6z damarlarda e Venoz donls artar
vazokonstriksiyon
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ANatale el @ aleldanzlat | e Sodyum ve su tutulumu artar
salinimi
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

SOKUN EVRELERI

* Presok evresi

— Kompanzasyon mekanizmalari ile yeterli perflizyon
saglanir

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

— Tasikardi sokun tek bulgusu olabilir
* SOK evresi

— Kompanzasyon mekanizmalari yetersiz kalmaya baglar

» Hedef organ hasarlari (¢coklu organ yetmezligi)
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— Bu asamada bobrek, kalp ve tum hucrelerde hasar
baslar

— Genellikle bu evrede koma ve olim goralar
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

SOK TIPLERI

* Hipovolemik sok

— Damar i¢i volum azlgi

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

« Kardiyojenik sok
— Kardiyak pompa bozuklugu

— Kalp debisinin azaldigi obstruktif nedenler

« Dagilimsal (Distribttif) sok
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— Hucresel oksijen sunumunda yetersizlik

— Kapiller damarlarin uygunsuz vazodilatasyonu
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

SOK TIPLERI

* Hipovolemik sok

— Kanama kaynakli
* Travma
« Gastrointestinal kanamalar
« Batin ici kanamalar

— Sivi kaybi kaynakl
« |shal
 Kusma
* Yaniklar
« Sicak carpmasi

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

¢ _ _
SOK TiPLERI
E. “;1 « Kardiyojenik sok
;‘% % — Akut miyokart enfarkttsu
' — Kardiyomiyopatiler

— Miyokardit

— Aritmiler

— Kapak hastaliklari
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— Kalp disi (obstruktif) nedenler

* Pulmoner emboli
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« Tansiyon pnomotoraks
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

— Transfuzyon reaksiyonlar
— Addison krizi

— Miksddem komasi
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E Q ] n
SOK TiPLERI
= <

q o} ° Dagilimsal sok

e c _

Fl % — Septik

) — Toksik sok sendromu

Eg — Anaflaktik

5 E — NOrojenik

5E — llaglara bagli
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Lefkosa / KKTC

28 Subat
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A

cl Tip Uzmanlar Dernegi

HIKAYE

/

.

Bir hastanin sokta oldugu dusunuluyorsa
tani ve tedavi es zamanl yurutulmelidir

\

/

Genel durum ne zaman bozuldu?

Altta yatan hastaliklari var mi?

Eslik eden sikayetleri neler?

llac veya gida allerjisi var mi?

Daha once benzer bir durum gecirmis mi?
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Acil Tip Uzmanlar

FIZIK MUAYENE

- 1 Mart 2014

Lefkosa / KKTC

Higbir fizik muayene bulgusu yeterince duyarli
veya spesifik degil

28 Subat

Soka neden olan mekanizmanin
aydinlatilmasi ve sok tipinin belirlenmesi
Icin ipuclari aranir
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Al Tip Uzr

KLINIK BULGULAR

- 1 Mart 2014

Lefkosa / KKTC

Kardinal bulgular

28 Subat

« Hipotansiyon

« Oliguri

Suur degisikligi

Soguk ve nemli cilt
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Metabolik asidoz
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

KLINIK BULGULAR

- 1 Mart 2014

Lefkosa / KKTC

* Hipovolemik sok

28 Subat

— Azalmis deri turgor ve tonusu
— Kuru cilt

— Kuru dil ve oral mukoza
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— Azalmis juguler ven0z basing

— Azalmis santral ven0z basing
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Acil Tip Uzmanlar

Mo
= . .
& KLINIK BULGULAR
:% % » Kardiyojenik sok
) — Dispne
— Carpinti
— GGogus agrisi

— Yeni gelisen ufurum
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— Akciger odemi bulgulari
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— Juguler vendz dolgunluk
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Al Tip Uzr

— Suur degisikligi

E o

KLINIK BULGULAR
% » Dagilimsal (distribttif) sok

‘i — Dispne

E E — Takipne

i~§ E — Ates

EE — Tasikardi

E




&> ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

LABORATUVAR

Tam kan sayimi

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC
[

Biyokimyasal testler

— Ure, kreatinin, elektrolitler, karaciger fonksiyon
testlert,...

« Kardiyak enzimler
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« Kanama zamani, INR
« Kan gazi
« Kan grubu
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

LABORATUVAR

- 1 Mart 2014

Lefkosa / KKTC

« Kan laktat duizeyi artar

28 Subat

— Hucresel anaerob metabolizma artar
— Mitokondrilerin oksijen kullanimi bozulur

— llerleyen dénemlerde karacigerin laktati
temizleme kapasitesi duser
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— Sokun derecesi ve tedavinin etkinligini
degerlendirmekte etkin
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

M o
ik 2 .
 x DIGER TETKIKLER
" ©
g j‘é” Tam idrar tetkiki
of EKG
Ekokardiografi

Kulturler (kan, idrar, balgam,...)

Akciger grafisi
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Toraks ve abdomen bilgisayarli tomografisi

Toksikoloji taramalari
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

TEDAVI-HIPOVOLEMIK SOK

« Hastane oncesi
— Daha fazla kan ve sivi kaybi onlemeli
— En hizli ve uygun sekilde transferi saglanmali
— |k tedavi sahada baslamall

* Acll servis
— Oksijen sunumu artiriimall

— Kan ve sivi kaybini onlenmeli
— Sivi ve kan replasmani yapilmali

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC
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ATT — Acil Tip Teknisyeni
@ AT UDER AABT — Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri

Adl Tip Uzmanlan Dernegi KKM — Komuta Kontrol Merkezi

Hipovolemik Sok (Yetiskin)

Asagdidaki bulgulari degerlendir.
Kooperasyon, Hipoperfiizyon, Takipne,
ABC ‘yi degerlendir. —— Filiform Nabiz, Ortostatik Hipotansiyon,

1 Bulanti,Susama Hissi,dogum sonrasi

mI

A

kanama

Maske ile 5 L/dak. oksijen destegi saglayin.
Gerekirse PBV ile solunumu destekleyin

!

Dis kanamayi kontrol altina al. Direk Basi, Elavasyon, Basinc¢ noktalari

'

Sok Pozisyonu Uygula.. Kafa Yaralanmasini gézet. (Hamile ise sola yatir)

}

Vucut i1sini1 koru.. Islak giysileri cikar.. Battaniye ile sar.

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC
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Damar yolunu ag (iV/iO)
(Gocukta 90 sn icinde vendz yol acilamiyorsa IO yol ag)
Bu arada nakli geciktirme

Sivi replasmani saglayin. Monitorize edin, Solunumu degerlendirin (Dispne, raller, ronkis,SPO2)
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20 ml/kg iV bolus (SF) 10-20 dak iginde
uygulayin. 20 dak.da bir toplam 3 kez tekrarla

F=—x>Z

KKM iletisim kurup direktifleri yerine getirin..

Acil Tipta Hasta Yonet
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

TEDAVI-HIPOVOLEMIK SOK

« 2 adet genis (16G) intravendz damar yolu
aclimali

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

 TUm hastalara yuksek doz oksijen verilmeli

« Gerekli hastalarda solunum destegi verilmels

— Yuksek pozitif basin¢l ventilasyon hastanin
dolasimini daha da kotulestirebilir !!!
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« Santral venoz kateter ve arteryel yol aciimasi
dusunulebilir
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Acil Tip Uzmanlar

TEDAVI-HIPOVOLEMIK SOK

IV/IO yol saglandiktan sonra 20 dakikada 1-2 L
kristalloid bolus

- 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

28 Subat

Cevap vermezse kristalloide devam

Hemorajik sok varliginda kan transfuzyonu
yapilmal
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Hastanin ayaklari kaldiriimali
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Hasta gebe ise sol yanina yatiriimali
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Acil Tip Uzmanlar

TEDAVI-HIPOVOLEMIK SOK

« Etkene yonelik tetkik ve tedaviler es zamanli
planlanmall

- 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

28 Subat

o Sivi olarak kristalloidler ve kolloidler kullanilabilir

* Hangi sivinin daha etkin oldugu tartismali

4 )
Kan kaybl/verilecek kristalloid miktari = 1/3
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Kan kaybi/verilecek kolloid miktari = 1/1
o /
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Acil Tip Uzmanlar

TEDAVI-KARDIYOJENIK SOK

Intravenéz/intraosseoz yol agiimali

- 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

28 Subat

Yuksek doz oksijen verilmel
Entibasyon ve CPAP dusunulmeli
Kardiyak monitorizasyon yapilmali

12 derivasyonlu EKG mumkinse sahada
cekilmeli
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Akciger odem bulgulari arastiriimall
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ATT — Acil Tip Teknisyeni
@ AT UDER AABT — Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri

Adl Tip Uzmanlan Dernegi KKM — Komuta Kontrol Merkezi

Kardiyojenik Sok (Yetisgkin)

Asagidaki isaretleri degerlendir. H
- o - Kooperasyonu, Hipoperfiizyonu,
ABC ‘yi degerlendir. Takipneyi, Filiform Nabizi, Ortostatik
l Hipotansiyonu, Bulantiyl,Susama Hissi

A M

Oksijen destegi saglayin.Maske ile 4-6 L/dak. Gerekirse BVM ile destekle

}

Sok Pozisyonu Uygula.. Kafa Yaralanmasini gdzet. (Hamile ise sola yatir)

|

Sivi yolu agin.. (iV/i0)
Bu arada Transportu geciktirmeyin

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

- 0> P>

Eger solunum sesleri normalse, kalp atim hizi 60 ile 150 arasindaysa,
sistolik basin¢ 90’dan fazlaysa ve sok semptomlarn bulunuyorsa

250 ml bolus SF sivi verilir §

1 perfiizyon gelismezse Eger yanit yoksa ve

respiratuar distress = -
olusursa (dispne, raller, perfuzyon geligirse veya kontrendikasyon

hisilti, SpO2’de diisme) ‘ pulmoner 6dem nedeniyle sivi olusmadiysa

I verilemiyorsa ve sistolik basing
sIvI vermeyi Y?\_{a_slat ve 90’nin altindaysa
IV siviyi azalt. hastay1 monitorize et 5-20 meg/kg/dk. IV
> Dopamin
(Sistolik KB 100 olmali)

Hastayi gozlemeye devam et. KKM iletisim kurup direktifleri yerine getir..

>0>p=>0>

|
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—XxX>2Z2

Acil Tipta Hasta Yonet
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

TEDAVI-KARDIYOJENIK SOK

Hipotansiyona eglik eden hipovolemi var ise
duzeltilmel

- 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

28 Subat

Inotropik ajanlar gereken hastalarda hastane
oncesinde baslanmali

Dopamin, dobutamin, adrenalin ve noradrenalin
Kullanilabilecek inotropik ajanlar
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Dobutamin sistolik kan basinci <80 mmHg ise
Kullaniimamali

Acil koroner anjiografi ihtiyaci olan hastalar
uygun merkezlere yonlendirilmeli
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ATT — Acil Tip Teknisyeni
@ AT UDER AABT — Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri

Adl Tip Uzmanlan Dernegi KKM — Komuta Kontrol Merkezi

Anaflaksi (Yetiskin) B st

Kabarti, Sisme
Siyanoz, Sulunum Sikintisi

— ABC ‘yi deéerlendir Hapsirma, Oksiirme
Hinlti ,wheezing, Stridor
‘ Larinks ddemi,

laringospazm

A m I

Hava yolu, solunum ve dolasim destegi sagla Bronkospazm,
Vazodilatasyon
l Tasikardi, Hipotansiyon
Bulanti/kusma, Karin
kramplari

Oksijen maske ile 5-10 L/dak uygula. ishal, Bas donmesi
Anjioddem varhiginda erken entiibasyon planla Bas agrisi, Konviilsiyon

|

Damar Yolu Ac¢ %0,9 NaCl

|

ADRENALIN
Y I bulgulan kontrol et;
Hafif orta atak da - 1:1000 0,3-0,5 mg (0.01 mg/kg) IM Moy DA KORHEIEh

( lyilesme olmazsa 15-20 dk sonra tekrar)
Siddetli atak da - 1:10000 0,1 mg IV, yavas
(5 dk icinde tekrar)

1-4 pg/dk IV infuzyon dozu

|

ANTIHISTAMINIK : IM veya IV veriniz.

l

Solunum sikintisi varsa Salbutamol 2.5-5 mg nebiil

1

Hipoperfiizyon siiriiyorsa, 20 mL/kg
izotonik IV olarak verilir

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

sKan Basinci
*Solunum
*Oksijen saturasyonu
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Belirtiler siiriiyorsa METILPREDNIZOLON IV 1-2 dak. icinde veya IM 1 mg/kg
( en fazla 125 mg)

Acil Tipta Hasta Yonet




ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

TEDAVI-SEPTIK SOK

- 1 Mart 2014

Lefkosa / KKTC

Erken tani koyma

28 Subat

Erken ve uygun antibiyotik tedavisi

Erken hemodinamik resusitasyon ve surekli
destek
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Enfeksiyon kaynak kontrolunun saglanmasi

Uygun ventilasyon desteqi
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

TEDAVI-SEPTIK SOK

2 tane buyuk (16G) intraven6z damar yolu
aclimali

- 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

28 Subat
[

Santral ven0z kateter ve arteryel kateter takiimali

30-60 dakikada 30 ml/kg kristalloid mayi verilmeli
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Idrar cikisi takip edilmeli — idrar sondasi takilmall

— 0.5 ml/kg/saat
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Acil Tip Uzmanlar

TEDAVI-SEPTIK SOK

Ik 3 saatte

- 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

28 Subat

« Laktat dtzeyi Olculmeli
* Antibiyotikler baslanmadan kan kulturleri alinmali

* Genis spektrumlu antibiyotikler baslanmali
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* Hipotansiyon veya artmis laktat dlizeyleri varsa
30 mi/kg kristalloid sivi verilmig olmali
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

TEDAVI-SEPTIK SOK

lIk 6 saatte

« Sivi tedavisine ragmen hipotansiyon devam
ediyorsa vazopressor ilaclar baslanmali

28 Subat - 1 Mart 2014
Lefkosa / KKTC

— Noradrenalin, dopamin, dobutamin

— Hedef ortalama arter basinci 265 mmHg
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— Hedef santral ven6z basing 8-12 cmH,O

— Hedef santral ven6z oksijen saturasyonu =%70
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— Normal laktat duzeyi hedeflenmeli
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TESEKKURLER

Lefkosa / KKTC

SORU?
KATKI?
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Acil Tipta



