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Tanim

Kan voliimii, kalbin pompalama giicti ve vas-
kiiler toniis arasindaki dengenin bozulmasina
neden olan her durum sok tablosunun gelis-
mesine yol agabilmektedir. Akut ve hayati bir
tehlike yaratan sok tedavisinde temel hedef,
en hizl ve etkili tedavi ile dokulara oksijen
sunumunun saglanmasidir. Sokta olan hasta-
da hemsirelik bakiminin temel amaci organ
fonksiyonlarinin ve yasamin siirdiiriilmesine
yonelik tedavi ve bakimin ivedilikle uygulan-
masidir. Bu amaca ulagsmak i¢in hastalarin er-
ken tanilanmasi, dogru tedavi protokoliiniin
hizli bir sekilde uygulanmasi, bireysellestiril-
mis etkili bir bakimin uygulanmas: ve dikkatli
izlem-gozlem yasamsaldir. Sokta olan hastanin
bakiminda hemsirelerin nitelikli bakim sun-
masinda soka yonelik bilimsel ve giincel bilgiye
sahip olmalar1 6nemlidir.

Sokun cesitli kaynaklarda degisik tanimlari

yapilmistir. Bu tanimlara goére sok:

o Periferik dolasim yetersizligi

» Yasamsal organlarin normal kanlanmasini
engelleyen kalp debisi digiikliigii ile karak-
terize akut dolasim yetersizligi

o Dokularin perfiizyonunun azalmasina ne-
den olan ve cesitli iskemik etkiler yaratan
yetersiz dolagim

« Doku perfiizyon yetersizligi

 Yasamsal organlarin yap1 ve fonksiyonunda
kayba yol acan yaygin arteriyoler konstriik-
stiyon ve yetersiz perfiizyon ile karakterize
bir sendrom

o Dolasim yetersizligi ve anoksi ile sonug-
lanan, dolasan kan hacmi ile damar yatag:
arasindaki dengenin bozuldugu akut bir
durum

o Kalp debisinin dokularin gereksinimini
karsilayamamasidir.

Tumiini kapsayacak genel bir yaklagimla
sok; yetersiz dolasim ve doku perfiizyonu ile
karakterize derin hemodinamik ve metabolik
bozukluklarin gelistigi akut bir tablodur. Sok,
oksijen iletiminin azalmasi ve / veya oksijen
tiiketiminin artmasi veya yetersiz oksijen kul-
lanimi1 nedeniyle gelisen hiicresel ve doku doku
hipoksisi olarak tanimlanir.
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