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5 Yay g E sistemik hi poper f ¢ z kagnakth@an,
dokul metdBolk | ht i yaklaad Eh EBeteaek a
oksijen t al En ma sdé&kalataa ,oksijen sunumunda
velveya toksik ¢ r ¢ n ldekulardan uz akl al t Er |

yetersizlikle karakterize patofizyolojik durum




d

Kal p debi sini belirl eyen

A

AKalp heze
A On yuk intravaskulewoliim)

A Ard yuk (sistemikaskiledirenc)
A Kontraktilite




g Dokulara oksijen sunumunu belirleyen

t e mel faktorl er :

Kal p hEzE

¥n yigkt ( av avsokl ¢olnmer
Ard y ¢ k ( s ivsatsekngilike © n - )
Kontraktilite

Hemogl obin d¢zeyi

PaO,
SO,



5 Hipovolemik | o k
;s Kardiyojenik 1 o k
s Obstr ¢ktEkflaylEakE
Di st r i(bd¢atkiEfl Ems
A Septik | ok,

A Anafilaktik | o k |,

A N°rojkeakk

| )

| ok



s Kompansel o kormotansif faz)

s Dekompansel o ipotansif faz)

s Krrever okbl(eger |

dO

nel s¢z

f



Hipovolemik | o k

s ¢tocukl uk -akEnda en sEk g°r ¢l eln |

s Ger - ek veyhpogkmiecell
ASEVE ve el elgdstroenteiitt, oZmatik d E ¢ f e z
A Kanama

A Kapiller k a - ak ( y an pakkreatit rbarsakna ,

obstr¢ksi yonu)

AYetersiz SEVE al EmE

Aknsen&kiagyEeta artEI




Hipovolemik | o k

g Dokulara oksijen sunumunu

Dol aRan eptelbadn avzod |¢ iR temel fak

¢
1. Kalp hEzE

g Sistemikaskiledi r en- genjelPFqdk]| e a
3. SVR

5 Kalp kontraktilitesnormal 4. Kontraktilite

5, Hemogl obin d,

6. SO,



Kardiyjenik | o k

Travma

Konjenital k al p hastal EkIl ar E

Disritmiler (svT, VT, VF, A -V bloklar, Junctional ektopik t a | i k aadikaid i)
K| a -(bletaa:)ldfker,kalsiyum kanal blokeri,k e mot er ap @tblalwrb,i t gratl ar
Metabolik bozukluklar (asidoz, hperkalemi, hipokalsemi vb)
Ge-irilmil kardiyak cerrahi
Hipoksi & iskemi

Pulmoner hipertansiyon

Hipotermi

Enfeksiyonlar (myokardit )

Kardiyomyopati (dilate , infiltratif )

Anemi & hipovolemi

Septik [ okun ge- d°nemi
Tirotoksikoz

Feokromasitoma
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Kardiyojenik | o k
- OO

o/

g Pompa fonksiyon yetersgniie be€l é s Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen t e me | faktorl

azal méR kalp debij si,
1. Kalp hEzE

A Kontraktilitea z a | mé R,
2. Preload

(D¢
<;U<

AAtém sayese azalm SVR

4. Kontraktilite

PreloaddeSi Rk e n ,

[(e]

5. Hemogl obin d¢ze

TaRi k a brddikardi, e y a

d

s Ar t mé Rvaskilediremgni k

6. SO,




Obstr ¢lkak f

Kalpt amponadE 5 Sistemik v a s k ¢ |l
Tansiyonp n °® mo t phenaotorsks, di ren-twwyaa |
Pn°moperi,kardi um mekanik

Konjenital k al p hastal EkI

(ah)

obstr ¢ kza k|l

A Kritik aort  stenozu veya koarktasyonu sistemik kan

A Kesintili aortik ark

ak EmEnEn |

7\

A Ciddi mitral stenoz, mitral atrezi

Nt

ukr amaseéE
A Hipoplastik sol kalp

| _ engellenmesi;
Masif pulmoner emboli,




Obstr ¢lkak f
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Ar t mé R vaskillediremgn
Mekanik obstruksiyon,

PreloaddeSi Rk e n

k@

Dokulara oksijen sunumunu

belirleyen t e me | faktorl

~

Kal p hEzE
Preload

SVR

Kontraktilite

Hemogl obin d¢ze

SO,




5 Vask¢l er t oatolopk vViezadildsakyon() p
5 Endoteli | | ev bozukl!l uku HKk POV OL E Mk

g Kapiller k a - a k

Septik 1 ok,

(@]

Anafilaktik | ok

(@]

Spinal (n°rojenik) | ok

(Qc




Septik L o Kk

s Sepsiste s Ew&s ¢sit alSly onauantat e >40 ml / kg)
kar di yovialslkeeM ebro z bk Ip o lp e n)fdevantetmesi

A Hipotansiyon (sistolik k an bas pemsanl) < 5

o veya,
AKan basEnNncEnE nor ma lvazablgiz € ¥y e  tnani |«
veya
A Yetersizorgan per f ¢ z yyoannusnEut an 2 par amet f
v A- é k| a metabalikaesidoz BE > SmEdL
Arterlaktatdizeyinormaldée r i n 2 katé y¢ksel mel
Oligtrt < 0.5 ml/kg/saat
KDZ > 5 sn

Periferikv € s ant r al vvgcut eseée farke >
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Patolojikvazodilatasyon

Azal méR & aaskileré R

direnc,

Ar t kaller gecirgenlik,

A z a lpreléaR

Az al mé R khnaraktdite y a k

g

Dokulara oksijen sunumunu

beIirIeyer]temeI faktorl
st emi k ]
1. Kalp hEzE
2. Preload
3. SVR

Kontraktilite

Hemogl obin d¢ze

SO,




Anaflaktik | o k

s Alerjen bir maddeye karl E olulan yalam

g  Dokulara oksijen sunumunu

A Patolojik vazodilatasyon, _
belirleyen t e me | fakt

AAzal mEI wsbaskegineken-, * Kalp hEzE

2. Preload
A Az al pnéiolad,

3. SVR

5. Hemogl obin dg
A Kalp kontraktilitesi normal

6. SO,




Spinal (n° r oj)e niokk

s Medulla spinaliste T6 ¢ z e r |1 rhdsar& sekohderr

A Sempati k t onussekondem i k ay b2Epprgoksiensunumuny
belirleyen t e me | f akt

k ont r edzaifatasyon,
1. Kalp hEzE

A Az al sisfeimik vask gli een - |,

2. Preload

A Az al pndload, 5. SVR

A Kompansatuars e mpati k mekani zmal 3  En

Lo L 5. Hemogl obin dg
(tal i paiferdkiv,az ok onst)r ¢kkasyi byko n

6. SO,

Oksijen sunumu (DO,)=
Kalp debisi (CO) x Art €aOanEnEn ok







g Amag;
ASolunum veya Sdoil @aREmkgetmaaér
Ar ok tbelipennesi/tanmin edilmesi,

AYaRamé tehdit eden ve ©°zgg¢l |t
v Hemepndmotorask

v Kalpt amponadé
v Masi f kanama, Il - organ yaral anma
v Anaflaksi

v Pulmoneemboli




tevre ile iletilim,
Uygun komalkl mama
Avutulabilirlik
Kas tonusu
>
> Solunum
Takipne

Anormal sonlunum sesleri
Anormal post ¢r

¢tekil melekanbdEuwsol u

/
)

yak EI |,

g°z

Solunumlabal sall ama
L Siyanoz
e Dol al Em ™\

Sol uk, segaksubkc akal Er E

Benekl i vegar ahamal
ZayEf nabEz
\ Siyanoz

t e

J
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s Seve kaybe

g Travma

g Konjenitalleyaedinsek al p & ast al
5 At énfnjiryetmezlik,

5 Allerjenmaruziyet;

g Tac & toksimimaruziyet]

g Adrenal yetmezlik,

s Kanama veya p&ht &l aRma
g € e .

(D¢




[,rok semptom} ve bul gul

A Hemorajik | o k A Kardiyojenik | o k
A Obst ¢ckokfA N°roj éokk

Seve (khagdhearls|éal
kusma, DKA, S kanama, 3. Hipovolemik
b oBa uk aly) & p

[ Travma oykusu

At e mpo&rmlvgyalmmun Septik | ok

X yetmezlik X )
([ Kal p Béa styaklées ¢, | L )
\ kKardivak yakanl Kardiyojenik | o k )

Allerjene maruziyet

wheezing, urtiker Anaflaktik | o k

\. J

4 ) 4 )

. Travmatik olmayan p n © mo t pmasifk s
DiSer nedenler yan p .

pulmoner emboli, adrenal yetersizlik  vb
\. J/ . J




| Klinik bulgular |

s Lokaunpi ve evresine g°re di




| secar Fol saik Rox

Cilt Sécak ve tSetok i al siyanatlk é |,
Kapillerger i dol um 2z am®asmeée >2 sn
Nabéz Sé-rayecé Z a y féiform
Kalp tepe at TaRi kar di KaRi k&bradikarkik
Kan baséncé KorunmuR Kor un nnijpdanstyon
Nabé&z basénc Geni R Dar al mé&R

5 Dekompans® o fkipotansiffaz)

5 TreversebleRok (geri d°n¢Rs ¢z




ATTen N
oksijen Kalp debisi
iNe—e'r i ki N
—~ N —~ Kl/jt\ —~
Hb S02 Pa02 aapt egemE At Em hac mi
— N — — "
~ ventilasyon (p@d)
Cit: sokuk, soluk, alacalE veyaﬂi)%’céék,
SVR
Kalp: t al i k & bradikacdik |~
Kontraktilite
—

kdrara -BkamgEmkxk
Bi | ihozursuz, ajite
Solunum: takipneik , respiratuar alkaloz

Kan b a3S\BRMWAE :




5 Yenidc€an: 60 mmHg
g 1-12 ay: 70 mmHg

5 1-1 0 yaOR:+ ( ynmiRy X

5 >10 9OariHg

g Kan

badHEPOEANSKF

2)

ol unum,



Klinik bulgular

-
s Toka neden ol an duruma| ait

A Pnomotoraks

A Kalpt ampagnade

A Duktuda&e nkiorgentiakalp hastate
A Anaflaks)

A Sipinaltravma,

Aeéeé




Organ yetmezl i Kk I

g Teus

g Beslenme nt ol er anse

5 Karackter ve bobrek fonksiyon bozuklu& yetmezhi,
g GBS kanama

g DIC,

g mmunparalizi

g € éeé.




Dikkat !!!

d

Hastakompansdazda

klinik olarak old8undan

daha yi gorunebilir!!!!

SIGNS OF SHOCK

L In MAP (Mean Arterial Pressure)

MAF 1 10-15mmHg from
Baseline

1 Renin TADH
Vasoconstriction
1 Pulse Pressure
t Heart Rate

Map 110OmmHg from
Bascline
Effective Compensation
Oz =Vital Organs
THeart Rate

i pH
Restless
Apprehensive

MAF § 20mmHg from
?aoellnleo a2

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

Changes

REFRACTORY SIGNS

(REEVERSILE)

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

, pH - ey

A ©2007 Nursing Edos,
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sLok klinik bir tanEdEr

g Laboratuvar :

ATanEnEn dokrul anmasE,
ATedaviye yanEtEn dekerl endi

AOrgan yetmezli ki ve kompl il Kk
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Yat ak glbkazl E

Serum elektrolitleri, iyonize kalsiyum
Tam kan sayEMmME
B°brek ve karaciKker
Kan (aktatE ,

Albumin,

Tam idrar tetkiki ( dansite, keton, glukoz)
Telekardiyografi , a k quaflsie r

V4 V4 V4 V4 V4

eeeee.
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o

nksiy



Hemorajik | o k

s Hemorajik | o k
A Kan grubu, cross mach
A Koagyg¢ |l tastlgrion
s Kardiyojenik 1 o k
A EKG
A Ekokardiyografi
A Kardiyak enzimler
A Toksikolojik tarama
5 Obstr ¢lkak f
A Direkt grafi veyatoraks BT, BT anjiografi
A Hasta b a UGG
A Ekokardiyografi




Laboratuvar

s Septik 1| ok:
A Karridrar ve endi kasyon gl tEBEkEreda di ker
A Enfeksiyon k a 'y n a k E n serojoflkntestler k
A Periferik kan yaymasE
A Akut f az r eakt aprokalsitdain)) CRP,

A GerektiiHiemde g°r¢nt ¢l eme y°ntemler.ii

g Travma

A Direkt grafiler

A FAST (focused assesmetn with sonografy) Travmada odak
USG







Tedavi basamak]|l a

- 00
5 Havayolu glverdli ve oksijenizasyon

g S ergsasitasyonu

g Transflzyon (gerekinde)

g Kal p debisinin arteérel ma

g Oksl jen t¢keti minin azal
A Erkerenttibasyon
A Analjezisedasyon
A Antipiretik

g Metabolkb oz ukl ukl aren d¢zell t
A Hipoglisemi
A Hipokalsemi
A Hiperkalemi
A Asidoz

g Kompl i kasyonl aren °nlenm




[ e

g En az iki blyukendzyol,
g htraosseoyol

g Santralvendzkateterizasyon

Noninvaziv ll Endotrakeal|
MV enttibasyon




