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ŞOK VE HEMŞİRELİK 
BAKIMI 1
Nuran AKDEMİR, Mukadder MOLLAOĞLU

 ¾ Şokun Sınıflandırılması, Etiyolojik Risk Faktörleri ve Korunma
 ¾ Şokun Temel Patofizyolojisi
 ¾ Şokun Evreleri
 ¾ Şokun Belirti ve Bulguları
 ¾ Şokun Tedavisi ve Hemşirelik Bakımı

Tanım

Kan volümü, kalbin pompalama gücü ve vas-
küler tonüs arasındaki dengenin bozulmasına 
neden olan her durum şok tablosunun geliş-
mesine yol açabilmektedir. Akut ve hayati bir 
tehlike yaratan şok tedavisinde temel hedef, 
en hızlı ve etkili tedavi ile dokulara oksijen 
sunumunun sağlanmasıdır. Şokta olan hasta-
da hemşirelik bakımının temel amacı organ 
fonksiyonlarının ve yaşamın sürdürülmesine 
yönelik tedavi ve bakımın ivedilikle uygulan-
masıdır. Bu amaca ulaşmak için hastaların er-
ken tanılanması, doğru tedavi protokolünün 
hızlı bir şekilde uygulanması, bireyselleştiril-
miş etkili bir bakımın uygulanması ve dikkatli 
izlem-gözlem yaşamsaldır. Şokta olan hastanın 
bakımında hemşirelerin nitelikli bakım sun-
masında şoka yönelik bilimsel ve güncel bilgiye 
sahip olmaları önemlidir.

Şokun çeşitli kaynaklarda değişik tanımları 
yapılmıştır. Bu tanımlara göre şok:
• Periferik dolaşım yetersizliği
• Yaşamsal organların normal kanlanmasını 

engelleyen kalp debisi düşüklüğü ile karak-
terize akut dolaşım yetersizliği

• Dokuların perfüzyonunun azalmasına ne-
den olan ve çeşitli iskemik etkiler yaratan 
yetersiz dolaşım

• Doku perfüzyon yetersizliği
• Yaşamsal organların yapı ve fonksiyonunda 

kayba yol açan yaygın arteriyoler konstrük-
süyon ve yetersiz perfüzyon ile karakterize 
bir sendrom

• Dolaşım yetersizliği ve anoksi ile sonuç-
lanan, dolaşan kan hacmi ile damar yatağı 
arasındaki dengenin bozulduğu akut bir 
durum

• Kalp debisinin dokuların gereksinimini 
karşılayamamasıdır.

Tümünü kapsayacak genel bir yaklaşımla 
şok; yetersiz dolaşım ve doku perfüzyonu ile 
karakterize derin hemodinamik ve metabolik 
bozuklukların geliştiği akut bir tablodur. Şok, 
oksijen iletiminin azalması ve / veya oksijen 
tüketiminin artması veya yetersiz oksijen kul-
lanımı nedeniyle gelişen hücresel ve doku doku 
hipoksisi olarak tanımlanır. 
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