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Sok Olgusu — Temel ilkeler Sok Tipleri

Hedef, Sok durumunun ve hipoperfizyonun B Hemorajik - travma hastalatinda en sik
duzeltilmesidir. B Hipovolemik-non-hemorajik (kusma, diare, vb.)
B Obstruktif

—, kardiak tamponad, TPX.

Genellikle nedenin saptanmasl tedavinin
bas$latllmasindan daha geri plandadir R
W Kardiyojenik

Soktaki hasta sadece silik bulgular gosterebilir _ AML myokardial kontiizyon

Tedaviye yanltln slk kontrolu 6nemlidir. B Distributif:

B Anafilaktik

Hangi travmada ne kadar kan
Soktaki Travma Hastasl| kaybedilir?

= Tibia-Femur frx: 2 It
“Travma ve $ok var ise - daima 6ncelikle = Pelvis frx- stabil: 1-2 It

HEMORAJIK SOKU diisiin ve tedavi et ” = Pelvis frx- anstabil: 2-6 It
m Intraabdominal hemoraji: kestirmek zor

Septik = Kafa ve distal ekstremite: minimal
(infant ve yenidoganda kafaya dikkat)

Norojenik

Spinal ?




Sokun Semptomlatl

m Halsizlik

m Biling bzk.

m Ba$ donmesi, g6z kararmasl
m Bulantl

m Olim korkusu

Sokun Bulgulari-2

m Doku hipoperfuzyon
bulgularl: Soguk, nemli
veya gti/kul rengi deti

m Distributif Sokta—
vazodilatasyon

= | idrar cikisl

En erken bulgular =
Tasikardi ve ciltte vazokonstriiksiyon
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Sokun Bulgulari-1

Tetleme

Tasikardi

Takipne '(‘ ;
Hipotansiyon gt

Azalml1$ nablz basincl

A Y

Distributif Sokta artmlS nablz baslael # '

Biling bozuklu@u, ajitasyon veya konfiizyo

Hemorajik Sok

m Hemoraji tanlml:
m akut kan kaybl; internal ve/veya eksternal
® Normal viicut kan volumi
m BEriskin: ideal viicut aglrliginin %7’s
m 70 kg eriSkinde 5 Lt
m Cocuk: ideal viicut agltl1JInln %8’

m 80 ml/kg

Tedavi

Pediatrik Travma
Normal Vital Bulgular i¢in Kilavuz
Kristalloid
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Evdeki hesap her zaman ¢ar§lya uymayabilir !

.. m Bazl eriSkinler, 6zellikle genc eriSkinler
m Hastalar her zaman belirtilen semptom 2 > Zeacers >

evre 2 veya 3’te bile normal/bradikardik

ve bulgularl gostermez (hastallk ve

nablza sahip olabilir (Kondisyon durumu ?)
hasta) ’

; ) ® Ya$ll hastalar her zaman taSikardik yanlt
m Cocuklar, pre-exitus evre 4 geliSene el
kadar “kompanse” durumda kalabilir m ilac (BB-KKB)

m Sempatik tonus

Soktaki Hastanln De§erlendirme Sirasl Soktaki Hastanln De§erlendirme Sirasl

= Damar yolu (14-16 G ile) " H"“myOlu
m Solunum

m Kan vermek
entilasyon

m DolaSIm

m Periferik DY bulunmazsa IO agllmall Direkt basingla eksternal kanamayl durdur

® Gecikilir ise damar bulmak zor

m Kardiyak monitorizasyon

m Tansiyon pnémotoraks - igne torakostomi
ak tamponad - perikardiyosentez

= Oksijen

igne torakostomi Sokta SIvl Resusitasyonu

m ik giren igne ile

= Mimkiinse geni$ (1

m Eyvre 3-4 Sokta 2

m Hizll slvl ver
= Geni$ tubi ahip serum seti kullan
= Basingll IV slvl to i

zyonu igin kullanllanllan aynl TV yol igin terdh

m Vasopressotleri kullanma - slvlyla tedavi et




Cocukta IV [dame Sivi Miktarinin

Race o o ) Alternatif Damar Yolu Bolgeleri

m 10 kg’a kadar olan cocuklar icin 100 cc/kg Bt e
S A . A Ust ekstremite ferik venleri; en slk tercit
m 10-20 kg arasl ¢cocuklar icin 1000cc + 50 cc/kg St € KSTICITLIE peric e ST FEe

= proksimal ekstremite ki riklarind

m 20-30 kg arasl cocuklar icin 1500cc + 20cc/kg Snmiaaall vl

® Subclavian / internal juguler venler : evre 4 Sokta bile
rahat bulunur
® PNX’a neden olabili
= Femoral ven; kolay yerleStirilir ve gtivenilirdir

® Abdominal yaralanma varsa - slvl abdomende ekstravaze olabilir

= IV acllamadi§inda zaman kaybetmeden IO yol

denenmeli

Intraosseoz yol

kolay ve baSlanglcta
tetcih edilen yol olabilir

eSdegerdir
Saniyeler icinde dola§Ima Anterior goriiniim Gergek uygulama bélgesinin yeri

oecer (parmaklar tibial ¢ikintilar iizerinde) (Parmaklar yerlegtirme bolgelerinde)
<)

Siddetli Sokta Resusitatif
Islemler

m Kan transfiizyonu

Acil 0 Rh (-) Kan Transfiizyonu
Endikasyonlarl

— ORh () (hemen gerc = m GeliSte palpabl kan baslncl yok

m Acil sol torakotomi, perikardiyotomi, aorta . . .. .
’ m Cok saylda acil transfiizyon gerektiren hasta

klemp ’ TS

m Ototransfiizyon m Hizll kétileSme veya aniden biiyik miktarda

— Gogis tipinden clkan kan eksternal kanamada




Spinal Kord Yaralanmasi
Nérojenik Sok

m Sempatik tonusun kayblnln sonucudur

m Temel mekanizma: periferik vazodilatasyon ve
venoz gollenme

m Genellikle hipotansiyonun e$lik cttigi
“paradoxal” bradikardi

m [V slvl, pozitif inotropik destek

m IV metilprednizolon 30 mg/kg (yaralanmadan sonraki 8 saat
8/ K8

idnde endikedir)

m Septik Sok
m Geg veya gecikmi$ komplikasyon
m IV sIvl ver - bazen vasopresorlerle sekonder
tedaviye ihtiyac duyar

m Sepsis kaynaginin bulunmasl ve tedavisi

hayati 6nem ta$lr (antibiyoterapi ba$lat, varsa

abseyi drene et, vb)

Sok’un Non-Hemorajik Tipleti wem

m “Obstriiktif” - anahtar bulgu Soktaki
olguda ven6z dolgunluk

= Tansiyon pnémotoraks

m Anterior iJne torakostomi ile tedavi et
m Kardiyak tamponad

m Oncelikle IV sivl ver

m Perikardiyosentezi dtigtn

Servikal Spinal Yaralanma:
“Spinal Sok”

Elektriksel veya depolatizasyon yaralanmasl
DolaSimsal bir fenomen dedil
Kord fonksiyonlarinin elektriksel sersemlemesi
Yaralanmadan hemen sonra oluSur
Ozellikler

m Flask

m Reflekslerin kaybl

Bazl hastalar tamamen iyileSebilir

Soklu Hastanln Monitorizasyonu

m Tedaviye yanltl de§etlendirmek icin izle:
® Mental durum ve konu$ma
® Nablz, kan basincl, solunum
= Idrar clkiSI (21 cc/kg/saat veya etiSkinlerde 30
cc/saat olmall) i
m Kapiller geti dolum / deti petfiizyonu

m laboratuar (klinik vetilerden daha az 6nemli)




Sokta Santral Venéz Basing Olgiimii PRLIEL S boe

m CVP - sag kalbin slvl yiiklenebilme yetenegini = Hematoksit

gosterir 1 radmen baSlanglcta (4-6 saa

-oQu travma hastasl icin santral DY gerekmez
® BaSta duSikse ¢ok ciddi kan kaybinl gosterebilir
m CVP o6lcimiiniin yaratll olabildigi hastalar: 2 BUN
rdiak disfo n (KKY) ® Hipovolemi / st GIS kanamasinda yiikselebilir
imp]antc pacemaker
Norojenik Sok
Myokardial kontii

liak tamponad Stiphesi

Sok Tedavisine Yanlt vermeyen
Hastada Olaslliklar

Farkedilmeyen slvl v

Sivl Resusitasyonu

roblemleri, PN b =
problemiett, ® Yillardlr siren tartiSma

m Hangi slvl Gstiin
Kardiak tamponad
AMI m Kolloidler kristaloidlere karSl !!!
Diabetik ketoasidoz
Norojenik $ok
Hipotermi ® Permissif Hipotansiyon

m Ne kadar slvl vereceQiz

llag / toksin etkisi

Bickell et al.Immediate versus delayed fluid resuscitation for

. . 9 g g hypotensive patients with penetrating torso injuries.
Kolloid mi? Kristaloid mi? N Engl J Med. 1994 Oct 27;331(17):1105-9.

There is no evidence from randomised controlled trials that “Kanama kontrol altlna allnmadan slvl verilirse
resuscitation with colloids reduces the risk of death, compared to leanamanin astmasing ba(jll sutvey azallt mI?”
licsuscl‘mnon with crystallo ‘ S, Z S \vfth trau'ma, burns or aelkmetndam herdka edl]m1§

following surgery. As colloids are not associated with

improvement in survival, and as t r re °ns tha Govdede penetran travmasl

crystalloids, itis h Hastane 6ncesi SKB 90 mmHg altinda
598 hasta ¢allSmaya allnmig.

“Colloids vers i itation in critically ill patients”
2004 Issue 4




Bickell et al.

Hastalar 2 gruba ayrllmIS:

agmadan 6nce ve amerkezinde sivl verilen acil

Sonugta volim replasmaninin engellenmesi,digiik mortalite,
postop komplikasyonlarda azalma ve hastanede kisa kall§ stresi

ile baglantlll bulunmus.

We found no evidence from randomised controlled trials for or
against early or larger volume of intravenous fluid

adminis

continuing uncertainty 5 stration

ding trauma patients.

Timing and volume of fluid administration for patients with bleeding
Cochrane Database Sy st Rev. 2003;(3):CD002245.

Sok De@erlendirme ve Tedavisi:
Ozet

Sok tedavisini ptimer baklyla ezamanll baglat
Sokun Siddetini kat

Sok tip(le

Sokun nedenini erken belirle ve tedavi et.

Tedaviye yanltl slk kontrol et

Ideal permissive hypotension to resuscitate uncontrolled
hemorrhagic shock and the tolerance time in rats. Anesthesiology.
2011

A target resuscitation pressure of 50-60 mmHg is the ideal
blood pressure for uncontrolled hemorrhagic shock. 90
minutes of permissive hypotension is the tolerance limit;
120 min of hypotensive resuscitation can cause severe organ
damage and should be avoided.

e timing of crystalloid administration with respect to
intrinsic hemostasis shapes the bleeding patient's
hemodynamic response. An eatly bolus delays
hemostasis and increases blood loss, while a late bolus
may trigger rebleeding. These obsetvations provide
valuable insight into the hemodynamic response to

fluid resuscitation.

Timing of fluid resuscitation shapes the hemodynamic response to
uncontrolled hemorrhage: analysis using dynamic modeling.
Hirshbe rg A, Hoyt DB, Mattox KL. J Trauma. 2006 Jun;60(6):1221-7.
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