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a Yaygin, sistemik  hipoperfiizyondan  kaynaklanan,
dokularin metabolik ihtiyaglarini karsilamaya yetecek
oksijen tasinmasinda, dokulara oksijen sunumunda
ve/veya toksik urinlerin dokulardan uzaklastiriimasinda

yetersizlikle karakterize patofizyolojik durum




a Kalp debisini belirleyen faktarler:

o Kalp hizi

o On yik (intravaskiler volim)

O Ard yik (sistemik vaskiler direng)
O Kontraktilite




a Dokulara oksijen sunumunu belirleyen

temel faktorler:

Kalp hizi

On yiik (intravaskiiler voliim)

Ard yik (sistemik vaskiler direng)
Kontraktilite

Hemoglobin diizeyi

PaO,

SO,



| Sokun siniflamasi |

! Hipovolemik §Ok
! Kar'diyojenik §Ok
a Obstriktif (tikayicr) sok

= Distribitif (dagilimsal) sok
o Septik sok,
o Anafilaktik sok,

o Nérojenik sok




Sok siniflandirmasi

= Kompanse sok (normotansif faz)

= Dekompanse sok (hipotansif faz)

a Irreverseble sok (geri doniissiiz faz)




Hipovolemik sok

a Cocukluk caginda en sik gériilen sok tipi,

a Gergek veya goreceli hipovolemi,
o Sivi ve elektrolit kaybi (gastroenterit, ozmotik dilrez)
o Kanama

o Kapiller kagak (yanik, travma, pankreatit, barsak
obstriiksiyonu)

o Yetersiz sivi alimi

o Insensible kayipta artis.




Hipovolemik sok

a Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen temel faktorler:

# Dolasan etkin volim (preload) azalmis,
1. Kalp hizi

@ Sistemik vaskiler direng genellikle artmis, |2~ Preload
3. SVR

= Kalp kontraktilitesi normal 4. Kontraktilite

5. Hemoglobin diizeyi

6. SO,



Kardiyjenik sok

Travma

Konjenital kalp hastaliklari

Disritmiler (svT, vT, VF, A-V bloklar, Junctional ektopik tasikardi, bradikardi)
Ilaclar (beta bloker, kalsiyum kanal blokeri, kemoterapstik ilaclar, barbitiiratlar)
Metabolik bozukluklar (asidoz, hperkalemi, hipokalsemi vb)

Gegirilmis kardiyak cerrahi

Hipoksi & iskemi

Pulmoner hipertansiyon

Hipotermi

Enfeksiyonlar (myokardit)

Kardiyomyopati (dilate, infiltratif)

Anemi & hipovolemi

Septik sokun ge¢ donemi

Tirotoksikoz

Feokromasitoma




Kardiyojenik sok

@ Pompa fonksiyon yetersizligine bagl = Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen temel faktorler:

azalmis kalp debisi,
1.  Kalp hizi

O Kontraktilite azalmis,
2. Preload

O Atim sayisi azalmis, 3. SVR

@ Preload degisken, 4. Kontraktilite
5. Hemoglobin diizeyi

@ Tasikardi veya bradikardi,

6. SO,

= Artmis sistemik vaskiler direng,




Obstriiktif sok

2 Kalp famponadi a Sistemik vaskiiler
= Tansiyon pnomotoraks, hemotoraks, diren¢te artis veya
a Pnémoperikardium, mekanik

a Konjenital kalp hastaliklar: obsfr'[jksiyona bagl

o Kritik aort stenozu veya koarktasyonu sistemik kan

o Kesintili aortik ark C
akiminin kesintiye
o Ciddi mitral stenoz, mitral atrezi g
ugramasi veya
o Hipoplastik sol kalp

engellenmesi;
a Masif pulmoner emboli, 7




Obstriktif sok

= Artmis sistemik vaskiler direng,
#@ Mekanik obstriksiyon,

@ Preload degisken

a

Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen temel faktorler:

Kalp hizi
Preload

SVR
Kontraktilite

Hemoglobin diizeyi

S0,




Dagilimsal sok

a Vaskiler tonus kaybi (patolojik vazodilatasyon)
a Endotel islev bozuklugu HIPOVOLEMI

a Kapiller kagak

A Sep’rik §Ok,
2 Anafilaktik §Ok

a Spinal (norojenik) sok




Septik Sok

a Sepsiste sivi resisitasyonuna (1 saatte >40 ml/kg) ragmen
kardiyovaskdler islev bozuklugunun (hipoperfiizyon) devam etmesi

o Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 5 persantil)

- veya,
o Kan basincini normal diizeyde tutmak igin vazoaktif ilag gereksinimi
veya
o Yetersiz organ perfiizyonunu yansitan 2 parametre
v Aciklanamayan metabolik asidoz: BE > 5 mEq/L
Arter laktat dizeyi normal degerin 2 kati yikselmesi
Oligiri: < 0.5 ml/kg/saat
KDZ > 5 sn

D U U N N

Periferik ve santral vicut 1s1 farki > 3 °C




Septik sok

= Patolojik vazodilatasyon, a Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen temel faktorler:

A Azalm|§ & artmis sistemik vaskuler

1. Kalp hizi
direnc, 2. Preload
2 Artmis kapiller gegirgenlik, 3. SVR

4. Kontraktilite
# Azalmis preload,
5. Hemoglobin diizeyi

# Azalmis kardiyak kontraktilite, 6. SO,




Anaflaktik sok

a Allerjen bir maddeye karsi olusan yasami tehdit edici alerjik reaksiyon

a Dokulara oksijen sunumunu

| i
o Patolojik vazodilatasyon, belirleyen temel faktérler:

o Azalmig sistemik vaskiiler direng, 1. Kalp hizi

2. Preload

o Azalmig preload, 3. SVR

u] Br'onkospazm 4.  Kontraktilite

5. Hemoglobin diizeyi
o Kalp kontraktilitesi normal

6. SOZ
i Oksijen sunumu (DO,)=

Kalp debisi (CO) x Arter kaninin oksijen icerigi (CaO,)




Spinal (norojenik) sok

@ Medulla spinaliste T6 lizerindeki bir hasara sekonder;

u] Sempaﬂk tonusun ani kaybma sekonder a  Dokulara oksijen sunumunu
belirleyen temel faktérler:

kontrolsiiz vazodilatasyon,
1. Kalp hizi

o Azalmis sistemik vaskiler direng, > Preload

o Azalmis preload, 3. SVR

. : 4. Kontraktilite
o Kompansatuar sempatik mekanizmalarin

5. Hemoglobin diizeyi

(tasikardi, periferik vazokonstriiksiyon) kaybi o
6. 2

Oksijen sunumu (DO,)=
Kalp debisi (CO) x Arter kaninin oksijen icerigi (CaO,)




DEGERLENDIR

KARAR VER




Birincil degerlendirme

= Amag;
O Solunum veya dolasim yetmezliginin erken taninmasi,
O Sok tipinin belirlenmesi/tahmin edilmesi,

O Yasami tehdit eden ve 6zgil tedavi gerektiren durumlarin tespiti;
v" Hemo-pnémotorask
v Kalp tamponadi
v Masif kanama, i¢ organ yaralanmasi
v Anaflaksi

v Pulmoner emboli




A

A

Genel qgorinim

Gevre ile iletisim, bakis, g6z temasi
Uygun konusma, aglama
Avutulabilirlik

Kas tonusu
y 4 — AV -
Solunum

Takipne
Anormal sonlunum sesleri
Anormal postiir
Cekilmeler, burun kanadi solunumu,
Solunumla bas sallama

Siyanoz

AN

/-

Dolasim
Soluk,soguk veya sicak, asiri terli cilt

Benekli veya alacali goriiniim,
Zayif nabiz

Siyanoz

AN




=@ Sivi kaybi

# Travma

# Konjenital veya edinsel kalp hastaligi,
# Ates, immin yetmezlik,

@ Allerjen maruziyeti,

a llag & toksin maruziyeti,

# Adrenal yetmezlik,

a Kanama veya pihtilasma bozuklugu,




[ Sok semptom ve bulgulari J

Travma oykisi

|

Sivi kaybi (alim azhigy, ishal,
kusma, DKA, GIS kanama, 3.
bosluga kayip vb)

7

Ates & hipotermi veya immin
yetmezlik

~\

Kalp hastaligi oykisi,
kardiyak yakinma

Allerjene maruziyet,
wheezing, Urtiker

Diger nedenler

Hemorajik sok + Kardiyojenik sok
Obstiiktif sok  + Norojenik sok

|

|

Hipovolemik

Septik sok

Kardiyojenik sok

Anaflaktik sok

Travmatik olmayan pnémotoraks, masif
pulmoner emboli, adrenal yetersizlik vb




| Klinik bulgular I

a Sokun Tipi ve evresine gore degiskenlik gosterir




| Scoksok | Soduksok

Cilt Sicak ve terli Soguk, alacali, siyanotik

Kapiller geri dolum zamani <2 sn >2 sn

Nabiz Sigrayici Zayif, filiform

Kalp tepe atimi Tasikardik Tasikardik & bradikardik

Kan basinci Korunmus Korunmus & hipotansiyon
Nabiz basinci Genis Daralmisg

# Dekompanse sok (hipotansif faz)

4 |rreverseble sok (geri doniissiz faz)




ArTer N
oksijen Kalp debisi
i‘§e.F_L§i e
Hb s02 PaO2 Gar;lmelpe Atim hacmi
N \I_/ N N N
S sk G 0k
~ "e"‘*\"fﬁyw (prelogd)
Cilt: soguk, soluk, alacali veya sicak, terli K%k
Kalp: tasikardik & bradikardik __
Kontraktilite
N

Idrara gikarimi: oligiirik
Biling: huzursuz, ajite
Solunum: takipneik, respiratuar alkaloz

Kan basinci: NORMAL




Dekompanse sok

# Yenidogan: 60 mmHg
= 1-12 ay: 70 mmHg
2 1-10 yas: 70 + (yas x 2) mmHg

= >10 yas: 20 mmHg

2 Kan basinci: HIPOTANSIF




Klinik bulgular

@ Soka neden olan duruma ait spesifik bulgular;

O Pnémotoraks;

O Kalp tamponadi;

O Duktus bagimh konjential kalp hastalgi,

O Anaflaksi,

o Sipinal travma,




Organ yetmezlik bulgulari

A Beslenme intoleransi,
= Karaciger ve bdbrek fonksiyon bozuklugu & yetmezligi,

a GIS kanama




Dikkat !l

# Hasta kompanse fazda

klinik olarak oldugundan

daha iyi gorinebilir!ill

SIGNS OF SHOCK

L In MAP (Mean Arterial Pressure)

MAF 1 10-15mmHg from
Baseline

1 Renin TADH
Vasoconstriction

1 Pulse Pressure
Map 110OmmHg from t Heart Rate
Baseline i pH
Restless
Effective Compensation Apprehensive

Oz =Vital Organs
T Heart Rate

MAF § 20mmHg from
?aoellnleo a2

isdue an oxla
i Urine (Oﬁgurla)yp
Weak Rapid Pulse
1 pH
Sensory Neural
REFRACTORY SIGNS Changes

(REEVERSILE)

Excessive Cell/Oraan
Damage
Multi System Organ Failure
A*"'

, pH - ey

A ©2007 Nursing Edos,



||

A $Ok klinik bir tanidir

= Laboratuvar:

o Taninin dogrulanmast,
o Tedaviye yanitin degerlendirilmesi,

o Organ yetmezligi ve komplikasyonlarin izlenmesi




||

= Yatak basi glukoz

a Serum elektrolitleri, iyonize kalsiyum

a Tam kan sayimi

a Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri

a Kan gazi, laktat

A Albumin,

= Tam idrar tetkiki (dansite, keton, glukoz)
a Telekardiyografi, akciger grafisi

EE ®© 0000006000000 0 000




Hemorajik sok

0090V
a Hemorajik sok
o Kan grubu, cross mach
o Koagiilasyon testleri

a Kardiyojenik sok
o EKG
o Ekokardiyografi
o Kardiyak enzimler
o Toksikolojik tfarama
= QObstriktif sok

o Direkt grafi veya toraks BT, BT anjiografi
o Hasta basi USG
o Ekokardiyografi




Laboratuvar

a Septik sok;
o Kan-idrar ve endikasyon varliginda diger kiiltirler
o Enfeksiyon kaynagina yonelik serolojik testler
o Periferik kan yaymasi
o Akut faz reaktanlar: (CRP, prokalsitonin)

o Gerektiginde ileri goriintileme yontemleri
@ Travma

o Direkt grafiler

o FAST (focused assesmetn with sonografy) Travmada odaga yonelik
US6




DEGERLENDIR

KARAR VER




Tedavi basamaklari

# Havayolu givenligi ve oksijenizasyon

= Sivi resisitasyonu
= Transfizyon (gerektiginde)
= Kalp debisinin artiriimasi
=@ Oksijen tiketiminin azaltiimasi
O Erken entibasyon
O Analjezi-sedasyon
O Antipiretik
2 Metabolik bozukluklarin dizeltilmesi
O Hipoglisemi
O Hipokalsemi
O Hiperkalemi
O Asidoz
# Komplikasyonlarin énlenmesi & tedavisi




= En az iki biyik venoz yol,
a Intraosseoz yol

@ Santral venéz kateterizasyon

Non-invaziv Endotrakeal

C MV entibasyon
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Tedavi

# Doku perfizyonunu
gosteren fizylojik
parametreler ve vital organ
fonksiyonlarinda

hedeflenen iyilesme

saglanincaya kadar agresif

sistematik yaklasimi igerir.




| Tedavi hedefleri |

DOKU PERFUZYONUNU ARTIRMAK

DOKU OKSIJENIZASYONUNU ARTIRMAK

OKSIJEN TUKETIMiINIi AZALTMA




Klinik-laboratuvar hederler

2 Normal / normale yakin kalp hizi

kmast,

2 Yenidogan: 60 mmHg

a| @ 1-12 ay: 70 mmHg si (<2),

@A CL. 0. 0-0.UT7aKr/mc

a SvO2 veya ScVO2 > %70 olmasi




= Kalp debisini artirmanin en eftkili yolu onyikid artirmaktir,

2 Hemodinamik destekte ilk adim sivi tedavisidir,

& Sok tipinden bagimsiz olarak farmakoterapi baslanmadan 6nce

intravaskuler volum duzeltilmelidir




Sivi tedavisi

OBSTRUKTIF KARDIYOJENIK
SOK SOK

HiPOVOLEMIK
SOK

DAGILIMSAL SOK

a Hipervoleminin zararlari???

a Miktar??? a Ozel hasta gruplari;

. ) o Kalp hastaligr,
2 Iger o Uygunsuz ADH salinimi sendromu,
= Siire? o Diyabetik ketoasidoz,

o Malnitrisyon,

o Malarya




& Kristalloid sivilar (serum fizyolojik, ringer laktat)

aA Kolloid sivilar

O Albumin

O Dekstran 40 (Rheomacrodex)
O Dekstran 70 (Macrodex)

O Hidroksietil strarch (HES)

O Sivi jelatin




| omem |

HASTAYA YUKLEME SIVI VER
ANCAK HASTAYI YUKLEME.....

2 Kardiyojenik sok

= Diyabetik ketoasidoz

a Tibbi imkanlarin yetersizligi
= Ciddi anemi

a Agir malnitrisyon

=@ Uygunsuz ADH salinimi sendromu




Sivi tedavisine yanitsizlik

# Vazoaktif-inotrop ilaclar
# Kortikosteroid
@ Sokun diger nedenleri, soku taklit eden veya agirlastiran
durumlarin gézden gecirilmesi;
O Hipoglisemi, hipokalsemi, hipoalbuminemi
O Ilag intoksikasyonu,
O Dogumsal metabolik hastalik ataklari,

O Karbonmonoksit zehirlenmesi vb




Farmakoterapi

O Kalp hizi, kalp kontraktilitesi ve damar direnci Gzerine etki ederler,

# Dopamin

@A Dobutamin

# Noéradrenalin
# Vazopressin

A Fosfodiesteraz inhibitorleri




Farmakoterapi

Dopamin Dopamin Fosfodiesteraz inhibitorleri

Adrenalin Dobutamin Nitroprussid
Noradrenalin Adrenalin Nitrogliserin
Vazopressin Noradrenalin

Fosfodiesteraz inhibitorleri



ilag

Dopamin
= 0.5-2 - + - ++ - KD 1
= 2-10 + ++ - ++ - SVR 1, KD 1
= 10-20 ++ ++ - ++ - SVR 11, KD 1
Dobutamin -/+  +++  +++ - - SVR |, KDt

SVR|, KD 11 (diisiik doz)
Adrenalin +++  +++ ++ - - SVR 11, KD 11 (viiksek doz)
Néradrenalin ~ +++  ++ - - - SVR11,KD </ 1

Vazopressin +++ SVR 111



Vazoaktif ilaglar

Dopamin V.konstriksiyon Instiop: V.dilatasyon Renal
P ) / Kronotrop ) Y v.dilastasyon

Dobutamin inotrop V.dilatasyon
. .o ° i i I .
Adrenalin V.konstriksiyon el V.dilatasyon
Kronotrop
Noradrenalin V.konstriiksiyon inotrop
. Potansiyeli Potansiyeli )
Vazopressin R N V.konstriksiyon
eder eder

Fosfodiesteraz
inhibitiorleri

Reseptor iliskisiz inotrop, lusinotrop ve vazodilatasyon



Hipovolemik sok

a Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen temel faktorler:

# Dolasan etkin volim (preload) azalmis,
1. Kalp hizi

@ Sistemik vaskiler direng genellikle artmis, |2~ Preload
3. SVR

= Kalp kontraktilitesi normal 4. Kontraktilite

5. Hemoglobin diizeyi

6. SO,



Kompanse (normotansif) Dekompanse

septik sok (hipotansif) septik sok
- -

a 20 ml/kg serum fizyolojik veya

a 20 ml/kg serum
ringer laktat 2-10 dakikada bolus,

fizyolojik veya ringer
laktat 5-10 dakikada

bolus,

= Yiklenme bulgulari gelismedikge >3

kez tekrarlanabilir,

a  Sivi tedavisine yanit

o oklugunda:;
a Gerektiginde sivi YOrtd
o Devam eden kayiplar???

- o Kanama???
boluslar: tekrarlanabilir

a Kan transfiizyonu




Hipovolemik sok

Dokulara oksijen sunumunu 2 Sivi bolusu

belirleyen temel faktérler: = Kan transfizyonu
1. Kalp hizi o Kanama veya ciddi anemi
2. Preload a Vazoaktif & intotrop ilag
3. SVR :
o Dopamin
. Kontraktilit :
+ Ronirakiiire o Dobutamin
. Hemoglobin diizeyi :
> emoglobin dzey! o Adrenalin

6. SO .
: o Noradrenalin




Kardiyojenik sok

# Kalp debisi azalmis,
O Kontraktilite azalms,

O Atim sayisi azalmis,
@ Preload degisken,
# Tasikardi veya bradikardi,

A Ar’rm|§ sistemik vaskiler direng,

a

Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen temel faktorler:

Kalp hizi
Preload

SVR
Kontraktilite

Hemoglobin diizeyi

S0,




Kardiyojenik sok

a Hipovolemi varhginda;

O 5-10 ml/kg serum fizyolojik veya ringer laktat 10-20 dakikada
(daha az, daha yavas)

# Mevcut veya muhtemel hipervolemi yéniinden hasta izlenmeli,
o Galllop ritmi,
O Akcigerde ral duyulmasi
O Juguler venoz dolgunluk

O Hepatomegali

# Inotropik ve gerektiginde diireik & vazodilatatér tedaviyi
oncelikli disun !




Kardiyojenik sok

Dokulara oksijen sunumunu | @ Sivi bolus (hipovolemi eslik ediyorsa)

belirleyen temel faktorler:

Kalp hizi a Vazoaktif & intotrop & diliretik ilag
Preload o Hipotansif = Dopamin

SVR o Normotansif = Dobutamin
Kontraktilite o Bradikardik = Adrenalin

Hemoglobin diizeyi o Normo-hipertansif = Fosfodiesteraz
S0, inhibitori

o Hipervolemik=> Diiiretik




Obstriktif sok

= Artmis sistemik vaskiler direng,
#@ Mekanik obstriksiyon,

@ Preload degisken (genellikle

azalmis)

a

Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen temel faktorler:

Kalp hizi
Preload

SVR
Kontraktilite

Hemoglobin diizeyi

S0,




Obstriiktif sok

Dokulara oksijen sunumunu | @ 20 ml/kg serum fizyolojik veya ringer

belirleyen temel faktérler: laktat 5-10 dakikada bolus (hipovolemi
Kalp hizi varliginda)
Preload a Altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasi
SVR o Torasentez, tip toroakotomi

Kontrakfilite o Perikardiyosentez

Hemoglobin diizeyi )
4 Y o Cerrahi onarim

SO, B
o Kan transfiizyonu

o Prostoglandin E1




Septik sok

= Patolojik vazodilatasyon, a Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen temel faktorler:

A Azalm|§ & artmis sistemik vaskuler

1. Kalp hizi
direnc, 2. Preload
2 Artmis kapiller gegirgenlik, 3. SVR

4. Kontraktilite
# Azalmis preload,
5. Hemoglobin diizeyi

# Azalmis kardiyak kontraktilite, 6. SO,




Kompanse (normotansif) Dekompanse
septik sok (hipotansif) septik sok

a 20 ml/kg serum a 20 ml/kg serum fizyolojik
fizyolojik veya ringer veya ringer laktat 2-10
laktat 5-10 dakikada dakikada bolus,
bolus,

a Yiklenme bulgulari

a Gerektiginde sivi gelismedikge > 3 kez

boluslar: tekrarlanabilir tekrarlanabilir,




Septik sok

Dokulara oksijen sunumunu belirleyen

@A Sivi bolusu
temel faktorler:

=2 Vazoaktif & intotrop ilag

1. Kalp hizi

2. Preload o Dopamin

3 SVR o Dobutamin

4. Kontraktilite o Adrenalin (soguk sok)

5. Hemoglobin diizeyi o Noradrenalin (sicak sok)

6. SO, a Kan transfiizyonu




Anaflaktik sok

a Allerjen bir maddeye karsi olusan yasami tehdit edici bir alerjik
reaksiyon

a2 Dokulara oksijen sunumunu

o Patolojik vazodilatasyo
J Z yon, belirleyen temel faktaorler:

o Azalmis sistemik vaskiiler direng, 1. Kalp hiz

2. Preload

O
Bronkospazm, 3. SVR

o Azalmis preload, 4. Kontraktilite

5. Hemoglobin diizeyi

o Kalp kontraktilitesi normal 6. SO,




Anaflaktik sok

e
A Oksijen

a2 Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen temel faktorler: a Sivi bolus (gerektiginde tekrarlanabilir)
Kalp h '
alp hizi a Adrenalin
Preload oim, iv
SVR ' '
a Fenilefrin
Kontraktilite

a Antihistaminik

Hemoglobin diizeyi . , ,
o Difenhidramin

S0,




Kortikosteroid

a Sivi ve ketakolaminlere direncli sokta;
o Kanitlanmis adrenal yetmezlik,

o Adrenal yetmezlik igin yiiksek riske sahip hastalar
v Septik sok
v Kafa veya batin travmasi
v Son 6 ay iginde steroid kullanim oykdsds,
v Etomidat tedavisi,
o Doz???

v Adrenal yetmezlik dozunda?




Monitorizasyon

# Non-invaziv monitorizasyon;

O Vital bulgularin takibi,
g idrar cikarimi,
O Laktat dizeyi,
O Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri,
O Arter kan gazlari
O USG, ekokardiyografik inceleme,
2 Invaziv monitdriasyon;
O Invaziv arter monitorizasyonu,
o CVP,

O Santral vendz oksijen saturasyonu,




I

= Tedavinin basit klinik ve laboratuvar parametreler ile

dizenlenmesi vakalarinda ¢ogunda ileri hemodinamik

monitorizasyon kullanilarak yapilan tedavi kadar etkili

a Baglangig tedavisine iyi yanit veren hastalarda invaziv

monitorizasyondan kaginilmah!!l




5-15 dakika.....

a Hava yolu agikhgini sagla ve siirdiir

a Uygun yol ile yliksek konsantrasyonda oksjien uygula, erken endotrakeal
entiibasyonu digiin

= Intavenoz (tercihen 2 adet) veya intraosseoz yolu ag,

| = Klinik hedeflere ulasilip ulasilamadigini degerlendir....

a Travma veya obstriktif gokta ilgili branglar: ¢agir,

= Izotonik kristalloid boluslari baglat, voliim yiikii yoniinden izle
a Anaflaktik sokta im adranalin yap,

a Vital bulgular ve SO2 igin monitérizasyonu baslat,

a Laboratuvar ornekleri al,




15-60 dakika

# Hipokalsemi, hipoalbuminemi ve varsa elektrolit bozukluklarini
dizelt,

# Anemiyi disla, gerektiginde transfiizyon baslat,

@ Sivi tedavisine yanitsiz sokta vazoaktif & inotrop tedaviyi basla,

# Erken endotrakeal entibasyonu disin, gergeklestir,

@ Ketakolaminlere direngli sok varliginda;
O Diger nedenleri ve olasi komplikasyonlari disin,

O Adrenal yetmezligi disla veya kortikosteroid baslamayi dijsin







