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Epidemiyoloji

 ABD de yilda 1 milyondan fazla hasta acil servise
basvurmakta

* Agresif tedaviye ragmen mortalite ylksek
— Septik soktaki hastalarin %30-45’i
— Kardiyojenik soktakilerin %60-90’1 1 ay icinde 6lmektedir



Sok Doku Perflizyonunun
Yetersiz Olmasidir



Causes of shock

Category M echanism Examples
Trauma - solid organ injury
: Vascular rupture— AAA, spleen, ectopic pregnancy,
Hypovolemic Bleeding placental abruption
Gl -UGIB, LGIB
Fluid loss Refractory gastroenteritis, burns
Obstructive M echanical Tension PTX, tamponade, PE, Ao dissection
| schemia AMI, large RV infarction
: Acute MR, IV septum rupture, freewall rupture,
Cardiogenic Mechanical end-stage cardiomyopathy, myocardial contusion
Electrical Sustained arrhythmia, blocks
I nflammatory Acute myocarditis
Septic Chest, abdomen, GU infections, indwelling devices
Anaphylactic RX
Distributive Neurogenic Spinal cord injury
Toxic TSS, drugs, toxin reactions

M iscellaneous

Adrenal, hepatic insufficiency




Pathophysiology

Type Pathophysiology
Hypovolemic Acute loss of blood volume, body fluid
Obstructive M echanical obstruction to cardiopulmonary blood flow

Myocardial contractilefailureusually dueto AMI
Cardiogenic (>40% LV infarct)

|nadequate heart ratedueto IM|

Septic | nflammatory cascade dueto infection

Anaphylactic Allergic cascade dueto allergic precipitant

Neurogenic L oss of vasomotor tone




Klinik

Hikaye
Altta Yatan Neden

— M, anaflaksi, kanama

Yorgunluk, letarji, bilingc durumu degisikligi

Volim Acigl
— Kanama, kusma, ishal, pollaktri, ates, ortastatik,
basdonmesi



e Kardiyak,

— GOgus agrisi, kalp yetmezligi semptomlari

* Medikasyon

— Diuretik, B bloker, Ca kanal blokoru, anaflaksi

* |lac toksisitesi



Fizik Muayene

Hipo veya hipertermi
Kalp hizi siklikla artar, paradoksal bradikardi olabilir.
Kan basinci erken sok evresinde yavasca artar sonra duiser.

Nabiz basinci erken sokta artar, sistolik kan basincindan
dnce azalir.



» Sok indeksi= kalp hizi\sistolik KB (normal; 0,5-0,7)

* Sok indeksi akut donemde sol ventrikul ile ilgili.

* Persistan yukselme >1 olmasi sol ventrikil fonksiyonun
bozuldugunu gosterir.



e SSS: Dezoryantasyon, konflizyon, koma

e Cilt: Solgun, nemli, siyanotik, terli

e SS: Takipne, artmis dakika ventilasyon, artmis olG
bosluk, hipokapni



* Splanknik organ: lleus, GIS kanama, pankreatit, akalkul6z
kolesistit, mesenter iskemi

 Renal: GFR azlamasi, oliglri, paradoksal poliGri

 Metabolik: Respiratuar alkaloz (ilk), ilerledikce metabolik
asidoz, hiper-hipoglisemi, hiperkalemi



HIC BIR VITAL BULGU SOK TANISINDA
YETERLI DEGIL !



Laboratuvar

Kan grubu — Cross match
Hemogram - Biyokimya
NR, APTT

AKG

Toksikoloji tarama
B- Heg




HICBIR LABORATUAR DEGERI
SENSITIF VE SPESIFiK DEGIL !



Ne Yapalim ?

* Hemodinamik monitdrizasyon
— Pulse oksimetre
— Kardiyak monitorizasyon
— Non invaziv kan basinci élcim
— Santral venoz basing (CVP)
— Arterial kan gazi - Laktat



Tedavi

e Altin saatler=> Erken tani — Tedavi

* Ciddi sepsis ve septik soklu hastalarda hedefe yonelik

tedavi ile hizlica yapilan algoritmik yaklasim mortaliteyi
%16 azaltir.

 ABCDE (airway, solunum isinin kontrolu, dolasim
optimizasyonu, yeterli oksijenin saglanmasi,
resustasyon hedeflerine ulasmak)



Havayolu

* Endotrakeal entlibasyon

— Havayolunun korunmasi
— Pozitif basinclh ventilasyon

— Sekresyonlarin temizlenmesi



Dolasim

e 2 adet Genis IV damar yolu

e Santral vendz yol
— Scvo?2 (santral venoz oksijen satlirasyonu) takibi
— Sivi-medikasyon uygulanmasi

— Pacemaker uygulanmasi

— CVP takibi



* Sivl resutasyonu
— Izotonik kristoloid
— Kolloidler tartismal

* Vazopresorler
— Sivi resusitasyonu basarisiz
— Volum inflizyonu icin kontrendike ise
— Erken sokta, 6ltim riski olan uzamis hipotansiyonda

e Sivi resusitasyonu tamamlanmadan



Yeterli oksijen dagilimini saglamak

Kan basinci, preload, afterload stabilize edilmeli
Arteriyel oksijen satlirasyonu %93-95
Hb 7-9 gr/L, Travma-Hemoraji 10 gr/L

Kardiyak ouput, sivi ve inotropik ajanlarla arttirilmal



Degerlendirme

* Seri santral veno6z oksijen saturasyonu,
* Miks vendz oksijen satlirasyonu

* Laktat olcimleri ile doku oksijenasyonu takip edilmeli



Resusitasyon Amaci

* Kalp hizi, kan basinci, Idrar cikisinin normal

sinirlarda tutulmasidir.
— idrar ctkimi: >0.5 ml/kg/sa
— Hemoglobin 7-9 gr/dlI
— CVP: 8-12 mmHg
— OAB: 65-90 mmHg
— Santral ven6z oksijen saturasyonunu >%70



Hipotansiyon duzelmedi

1. Hasta uygun monitorize edildi mi?

2. Kan basinci monitoru calisiyor mu?

3. Hastaya yeterli volim resusitasyonu yapildi mi?
4. Damar yolu givenli mi?

5. Inflizyon pompasi calisiyor mu?

6. Vazopressor karisimi uygun mu?



Hipotansiyon Duzelmedi

1. Pnédmotoraks var mi?

2. Gizli penetre yaralanma?
3. Gizli kanama var mi?

4. Adrenal yetmezlik var mi?
5. Allerjik reaksiyon?

6. Kardiyak tamponat?



Transport

Yapilan butlin islemler ve degerlendirmeler
eksiksiz not edilmelidir.



Hipovolemik Sok

Sivi Kaybi - Kahama

Akut plazma kaybi genis yaniklar, peritonit, pankreatit,
intestinal obstriksiyon

Akut ekstraselluler sivi kayiplari kusma, ishal, DM, DI,
fazla diuretik kullanimi

Tedavi: IV Ringer laktat veya Serum Fizyolojik’dir.



Kan ve Kan Urunleri Transfiizyonu

Hastanin 2lt kristaloid inflizyonuna ragmen hemodinamisi
duzelmiyorsa kan transflizyonu ihtiyaci vardir.

Hasta hemodinamik olarak anstabilse ve kan hazirsa, kan
transfizyonuna hemen baslanabilir.

En uygun olan grup spesifik, krosslanmis kandir (45-60dk)

— Yeterli zaman yoksa grup spesifik kan <20 dk veya O (-) kan tercih
edilir.

— Erkek ve dogurganlik caginda olmayanlar icin O Rh(+) veya O Rh(-) kan

— Dogurganlik caginda olan kadinlar icin O Rh(-) kan verilir.



* Yuksek volimde yapilan kan ve kristaloid inflzyonlarina
bagl ortaya cikabilecek koagllopati nedeniyle taze
donmus plazma ve platelet transflizyonu yapilabilir.



* Onerilen oran;

 ES: TDP: Random donér TS 1:1:1
 Eger aferez trombosit kullaniliyor ise 6:6:1 verilir.

* Hipotermi’ye dikkat.



Anaflaktik Sok

* Hava yolu 6demi, vasodilatasyona neden olan
mediator salinimi ile meydana gelir

* Tedavi > IV sivi, adrenalin ve oksijen hayat kurtaricidir



Septik Sok

Yeterli sivi tedavisine ragmen hipotansiyonun eslik ettigi
sepsis olup laktik asidoz, oliguri ve mental durum

bozulmasinin eslik ettigi bir sendromdur



Septik Sok

Gec veya gecikmis bir komplikasyondur

IV sivi tedavisi ve bazen vazopressorlerle sekonder bir

tedaviye ihtiyac olabilir.
Sepsis kaynaginin bulunmasi ve tedavisi hayati 6nem tasr.

Antibiyotik tedavisini baslat ve abse var ise drene et.



Septik Sok

* SIRS: (sistemik inflamatuar yanit sendromu)
— Ates 38 C ustu veya 36 C alt
— Kalp hizi: 90 ustu
— Solunum hizi 20 den fazla
— PCO2 ise 32 mmHg den dusuk

— BK 12.000 den fazla veya 4.000 den az ya da %10 dan
fazla immatuur bant formu

e SEPSIS: SIRS + ENF dur



Kardiyojenik Sok

Pompa disfonksiyonu ile meydana gelir
A. Etkin kontraktilite kaybi
1. Akut miyokard infarktusu
2. Sol ventrikul anevrizmasi
3. Son donem kardiyomiyopati
4. Miyokardiyal kontuzyon
5. Akut miyokardit
6. Toksik ilac alimina ikincil sol ventrikul disfonksiyonu



Kardiyojenik Sok

B. Sistemik kan akiminda mekanik bozulmalar:
. Papiller disfonksiyon veya ruptur
. Aortik stenoz

[EN

. Aortik diseksiyon

. Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati
. Septum rupturu

. Mitral stenoz

. Atriyal miksoma

. Masif pulmoner emboli

. Perikardiyal tamponad

O 00 N O U0 & W N



Norojenik Sok

* Beyin, beyin sapi ve spinal kord yaralanmasina ve
sempatik aktivite kaybina baglidir

* Venodz géllenme meydana gelir

e Rolatif bradikardi vardir



Norojenik Sok

* Mumkunse norolojik sorun duzeltilmeli

e Tedavi: Sivi tedavisi & Kristalloid dir (AC 6deminden
kacinmak)

e Vasopressor gerekebilir.



Obstruktif Sok

« Tansiyon pnomotoraks—> Igne torakostomi ile tedavi et
« Kardiyak tamponad-> Ik olarak sivi ver, Perikardiosentez

* Pulmoner emboli = Taniyi dogrula, trombolitik



SORU ?

YORUM !

KATKI +



