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ة والصدمة الدم حجم نقص صدمة بين قارن  .3 ث من الدموية والدورة القلبي ب حي الفيزيولوجية والآثار الأسبا
ة  ة والإدارة المرضي ة.الطبي والتمريضي

2

ب سيكون المحاضرة هذه من الانتهاء بعد  على:قادرين الطلا

همية مناقشة  .7 ي الدعم أ ي الغذائ الصدمة.أشكال جميع ف

هداف  التعلمأ

الصدمة.مراحل 

ة الأدوية على التعرف  .6 ة الفعال ي المستخدمة للأوعي المرتبطة التمريضية الآثار ووصف الصدمة، علاج ف
باستخدامها.

ة  .2 ة السريرية النتائج مقارن والتقدميةالتعويضي

ت وصف  .5 السوائل.استبدال من مختلفة لأنواع مؤشرا

ة والفيزيولوجيا الصدمة وصف  .1 ها.الكامنة المرضي وراء
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والوظيفة الحيوية الأعضاء لدعم المغذية والمواد الأكسجين لتوصيل كاف غير الدم ضغط 
الخلوية

ي الصدمة  • ة ه الأعراضمن متنوعة مجموعة ولها الحياة تهدد حال

ة أنها هو للصدمة تعريف أفضل  • نظاميةحال

ت إلى يؤدي علاج، دون  ي، الخلايا. مو ضروري أمر والاستجابة السريع التقييم فإن وبالتال
ي  المريض.لتعاف

مقدمة

إذاالأنسجة، التروية كفاية بعدم ويتميز  •

3

ب  الكامنة.الأسبا
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ي أصل من يكون قد الضخ على القدرة  يغير أو تاج تاج

ب الصدمة تصنيف يمكن  ت حس ي:النحو على وصفها ويمكن المسببا التال

4

الصدمةتصنيف 

ة: الصدمة  (2) ث القلبي ب عندما تحد ب يصا بخللالقل

الخلايا.إلى الدم تدفق تطابق عدم أو توزيع سوء 

الدموية.الأوعية داخل حجم 

ة: أو الدموية الدورة صدمة  (3) عنتنتج التوزيعي

ث الدم: حجم نقص صدمة  (1) ث عندما تحد ي انخفاض يحد الدمحجم ف
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ي ضعيفة. والبوتاسيوم الصوديوم مضخة تصبح  ت تتضرر؛ الميتوكوندريا، الأول المقام ف الخليةومو

ي  ة ف ت إلى الخلايا تفتقر الصدمة، حال ة الدم إمدادا ولذلك، المغذية؛ والمواد الأكسجين من وتُحرم الكافي
ب  ي التمثيل خلال من الطاقة إنتاج عليهم يج ي. الغذائ هوائ هذا اللا من الطاقة إنتاج انخفاض إلى يؤدي و

ة العناصر  ة الغذائي الخلايا.داخل حمضية وبيئ

ة الفيزيولوجيا  للصدمةالمرضي

ب والسوائل للشوارد السماح  الخلية.وإلى من بالتسر

5

نفاذية،أكثر الخلية غشاء ويصبح الخلية تتضخم 

نتائج.

ب  ت، هذه وبسب ة.الخلية وظيفة تتوقف التغييرا الطبيعي
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ي والجهاز والكلى الجلد مثل أعضاء من الدم بنقل الجسم يقوم  ب الدماغ إلى الهضم ت لضمان والقل إمدادا
ة الدم  ت وتكون ورطبًا، باردًا المريض جلد يصبح لذلك، ونتيجة الحيوية. الأعضاء لهذه الكافي الأمعاء أصوا

.ADHوالـ الألدوستيرون لإفراز استجابةً البول إنتاج وينخفض النشاط، ناقصة 

الصدمةمراحل 

ي  • ة. الحدود ضمن المريض لدى الدم ضغط يبقى المرحلة، هذه ف وزيادة الأوعية تضيق  مهاسي•الطبيعي
ت معدل  بلقلاضربا ت معدل   ب ضربا ب انقباض وزيادة القل ي القل ي النتاج على الحفاظ ف القلب

ب.  ي الجهاز تحفيز عن هذا ينتج المناس ت عن اللاحق والإفراج  (SNS)الودي العصب الكاتيكولامينا
والنورإبينفرين).(الإبينفرين 

6

ب" أو "القتال استجابة المريض يعرض  • غالبًا.الموصوفة الهرو

ة  -1 ة :المرحل التعويضي
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ي التمريض إدارة  ة ف ةالمرحل التعويضي

ة :التروية مراقبة  -1 النسيجي

ة للصدمة مبكرًا مؤشرًا انخفاضه أو النبض ضغط تضيق يعد  ي.الدم ضغط بانخفاض مقارن الانقباض

ب يتم  • يالضغط طرح طريق عن النبض ضغط حسا الانبساط

7

ي. القياس من القياس  إلى  30من النبض ضغط يتراوح عادة، النبض. ضغط هو الفرق الانقباض
زئبق.ملم  40

ة مراقبة  • ي للمساعدة للمريض الدموية الدورة حال ب وعلاج تحديد ف ي الاضطرا خلال من الأساس
المرضى.سلامة وتعزيز الموصوفة ، والأدوية السوائل وإدارة للمريض، المستمر المتعمق التقييم 

ت بمراقبة الممرضة تقوم  • ي التغيرا ي، مستوى ف ت الوع ي (بما الحيوية والعلاما ضغط ذلك ف
المخبرية.والقيم والجلد، البول، وإخراج النبض)، 
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ت تقديم  •القلق: من الحد  -2 والعلاجالتشخيص عن مختصرة شروحا

ت.  ت.أثناء المريض دعم  •إجراءا الإجراءا

ضروريأمر الدقيقة المراقبة  •السلامة تعزيز  -3

8

ي التمريض إدارة  ة ف ةالمرحل التعويضي
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الصدمةمراحل 
ة  -2 ة: المرحل ة:الفسيولوجيا التقدمي المرضي

9

ي الجسم أجهزة جميع أن من الرغم على  ي التروية نقص من تعان حدثين هناك أن إلا المرحلة، هذه ف
الصدمة:متلازمة يديمان 

ب يصبح أولاً،  ي؛ بخلل المثقل القل ت تلبية على الجسم قدرة عدم وظيف المتزايدة الأكسجين احتياجا
ب يسببون البيوكيميائيون والوسطاء التروية. نقص إلى يؤدي  ة اكتئا ب. عضل هذا القل إلى يؤدي و
ب، مضخة فشل  ب كان لو حتى القل س الصدمة وراء الكامن السب ي.أصل من لي قلب
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س تم لو حتى  ب عك الصدمة.وراء الكامن السب

يًا،  ة الوظيفة تفشل ثان ة التنظيمي ة لدوران التلقائي ي الدقيقة الأوعي الوسطاء من للعديد الاستجابة ف
ت نفاذية زيادة إلى يؤدي مما الخلايا، تطلقهم الذين البيوكيميائيين  تعرض زيادة مع الدموية، الشعيرا

ي الانقباض مناطق  الخلوية.التروية للخطر والوريدي الشريان

الصدمةمراحل 

10

ي  ت استرخاء يؤدي أسوأ. المريض تشخيص يصبح المرحلة، هذه ف ب إلى الشعرية قبل المصرا تسر
ت من السوائل  ب.إلى السوائل من أقل كمية وعودة خلالية وذمة إلى يؤدي مما الدموية، الشعيرا القل

ة  -2 ة: المرحل ة:الفسيولوجيا التقدمي المرضي
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ة  ةالمرحل التقدمي

11

التمريض:إدارة 

ت، جميع أن من التأكد  • ي بما الإجراءا ت ذلك ف ها يتم الغازية، الإجراءا ت باستخدام تنفيذ تقنيا
الصحيحة.التعقيم 

الأطراف.

تمنع  -1 المضاعفا

ت ومنع الراحة لتعزيز وضعه وإعادة المريض موضع تحديد  • سلامة على والحفاظ الرئوية المضاعفا
الجلد

ت تقييم المراقبة تشمل  • ي الأدوية مستويا الغازية الدموية الأوعية خطوط ومراقبة الدم، ف
ت عن بحثًا  ة من والتحقق العدوى، علاما ة ، الدموية الأوعية حال ي خاصة العصبي الجزء ف

ي  الدموية.الأوعية من السفل
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12

ة التمريضية الأنشطة أداء  • بحماية الممرضة تقوم المريض، طاقة على للحفاظ  •فقط. الأساسي

ت من المريض  ي القارص)، البرد أو المفرط (الدفء القصوى الحرارة درجا من تزيد أن يمكن والت
ي الأيض معدل  بء وبالتال ب.عمل ع القل

ة  ةالمرحل التقدمي

ي لا  • ي ولا كبيرة، بسرعة المريض تدفئة ينبغ ت استخدام ينبغ يا ب أن يمكن لأنها التدفئة بطان تسب
ي لاحق وانخفاض الدموية الأوعية توسع  الدم.ضغط ف

ينة:الراحة تعزيز  -2 والطمأن
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ة . عائل

ة علم على الأسرة إبقاء يتم  • قسط على للحصول المشورة إلى الأسرة أفراد يحتاج  •المريض. بحال

سيتم وأنه جيدة برعاية يحظى المريض أن شعروا إذا النصيحة هذه يأخذون سوف الراحة. من 
هم  ت بأي إخطار ي مهمة تغييرا ة ف المريض.حال

ة  ةالمرحل التقدمي

13

س زيارة  • للمريضمريحة تكون قد المستشفى قسي

الأسرة:أفراد دعم  -3
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ب  • ي الاستقلا هوائ هم اللا ي يسا اللاكتيكتفاقم ف

الصدمةمراحل 

ي المستمرة الصدمة  • ب لا المريض أن لدرجة شديدًا الأعضاء تلف فيها يكون الت ولا للعلاج يستجي
الحياة.قيد على البقاء يمكنه 

الحماض.

الذي الكامل، والكبدي الكلوي الفشل يؤدي منخفضًا. الدم ضغط يظل العلاج، من الرغم على  •
ب يتفاقم  ث إلى الميتة، الأنسجة سموم إطلاق بسب ي حماض حدو ساحق.استقلاب

ة  -3 فيها:رجعة لا مرحل

14
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ي  • أوحية، وصية أي بخصوص بالأسرة الاتصال ينبغ

ثما حول للمريض مختصر شرح  • يحد

ت  ة أو كتابية رغبا ي المريض يشاركها قد أخرى شفهي ة ف ي المشاركة من تمكنه عدم حال ت ف قرارا
الحياة.نهاية 

يقال.ما يفهم أو يسمع المريض أن من يقين هناك يكن لم لو حتى ضروري 

15

ة  فيهارجعة لا مرحل

ب الحياة، قيد على المريض يبقى أن المرجح غير من كان إذا  •  •والنتائج. بالتشخيص الأسرة إبلاغ فيج
ب  ة الفرص توفير يج ث ولمسه المريض لرؤية للعائل معه.والتحد

ة المقربين الأصدقاء أحد يكون قد  • ي المرشد أو للعائل ي للعائلة مواساة بمثابة الروح ت مع التعامل ف المو
ي  للمريض.الحتم

التمريضإدارة 
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فرقعةوضحلة. سريعة 

اليرقان

البولإخراج 

ت معدل  بضربا القل

فيهرجعة لا 

ي التوازن  القاعديالحمض
يغير  واع

16

ي نبضة  < 100 ف
م \ب  < 20الدقيقة 

ي طبيع

ارتباك
الجهاز قلاء 

ي التنفس

ي الضغط  زئبقمم  90-80>الانقباض

جلد تمرقش،  نمشا

ي نبضة  < 150 الدقيقةف الانقباضأو منتظم غير 

علىالعثور 

يالحماض  الأيض

ة  التعويضيةالتقدمي

ب  بيتطل التنبي

إرشاد
العميقالحماض 

انخفض

ة  يالجهاز حال التنفس

الدمضغط  ب  يالدعم يتطل الدوائ

ببارد،  رط

ساعةكجم/مل/ 0.5

ي السريرية النتائج  الصدمةمراحل ف

ب أنوريك،  الكلىغسيل يتطل
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ت  ة الإدارة استراتيجيا ي الشامل ة ف الصدمةحال

ي السوائل نوع يختلف السوائل: استبدال  • ها يتم الت إعطاء يتم ولكن إيصالها، وسرعة إعطاؤ
ب أكسجة لتحسين السوائل  ي السوائل تشمل قد والأنسجة. القل ت تناولها يتم الت ت أو البلورا الغرويا

ت الوريدية (المحاليل  ت ذا ت أو الكبيرة) الجزيئا الدم.مكونا
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ت  ة الإدارة استراتيجيا ي الشامل ة ف الصدمةحال

ي: الدعم  • ب المريض يحتاج الغذائ ب يومياً. حرارية سعرة  3000من أكثر إلى بالصدمة المصا يج
ي بالدعم البدء  ي المعوي أو الوريد طريق عن الغذائ ب ف ت أقر أشكال من شكل إعطاء مع ممكن، وق

دائمًا.المعوية التغذية 

19

ة الأدوية  • ي الفعال ة: ف ة الأدوية هذه تدعم الأوعي قوة زيادة على يساعد للمريض. الدموية الدورة حال
ة انقباض  ب، عضل ت معدل وتنظيم القل ب، ضربا ب، عضلة مقاومة وتقليل القل انقباض وبدء القل
ة  الدموية.الأوعي
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ة العوامل  ي الفعال ة ف ي المستخدمة الأوعي الصدمةعلاج ف

والتحميل المسبق التحميل تقليل 
(تريديل)نيتروجليسرين وتقليلاللاحق، 

ب زيادة  الأكسجينعلى الطل
بمن  القل

يالنتاج وزيادة الحجم،  القلب

(ليفوفد)

ت  الأوعيةمضيقا

س)الدوبوتامين  (دوبوتريك
ت  الوديمقلدا

(نيبرايد)نيتروبروسيد  ب  بمن الأكسجين على الطل القل

دواء

(الأدرينالين)الإبينفرين 

ت سلبيا

والكلى الجلد على التروية تسوية 
والرئتين،

انقباض طريق عن الدم ضغط زيادة 
ة  الدمويةالأوعي

ب الإجراء  ي المطلو ة ف صدمةحال

ي الزائد، التحميل زيادة  زيادة وبالتال
بء  ي؛العمل ع القلب

وزيادة انقباض، تحسين 
الدماغيةالسكتة 

النورإبينفرين

يالجهاز  20الهضم

(بيتريسين)فازوبريسين 

(الإنتروبين)الدوبامين 

ب  ت الدمضغط انخفاض تسب الدمويةالأوعية موسعا
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الدمحجم انخفاض 

21

مقدار

الوريديانخفاض 

يالنتاج انخفاض  القلب

الدمحجم نقص صدمة 

يعود

الأنسجةنضح انخفاض 

ي التسلسل  ي الفيزيولوج ث المرض ي للأحدا الدمحجم نقص صدمة ف

الدماغيةالسكتة انخفاض 
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النزف •
يء  •الجراحة  • الق
الإسهال •

تجفيف •
بالسكري مرض  • الكاذ

22

الحروق •

ة:  السوائلخسائر الخارجي

الدمحجم نقص لصدمة الخطر عوامل 

الاستسقاء •

صدمة •
ي:  ت داخل السوائلتحولا

البولإدرار  •
ب  • الصفاقالتها
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ممكن.

الطبيةالإدارة 

السائلحجم توزيع إعادة  (2)

23

ب تصحيح  (3) ي السوائل فقدان وراء الكامن السب ت أسرع ف ممكنوق

هداف  ي الرئيسية الأ ي: الدم حجم نقص صدمة علاج ف س الأوعية داخل الحجم استعادة  (1)ه لعك
ث تسلسل  ي الأحدا الأنسجة.تروية كفاية عدم إلى تؤدي الت
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ت الغرويا

الدمصوديوم فرط خطر 

بسرعةالبلازما حجم يوسع 

ت بلورا

ي محلول   ،%3) ،%5(%7.5التوتر مفرط ملح

ة.  الزلال.من تكلفة أقل الاصطناعي

ي (محلول الصوديوم كلوريد  0.9% عادي)ملح

 ،40)(70ديكستران 

ت أيون يساعد  يالحماض تخفيف على اللاكتا الأيض

مزايا

لاالدموية. الصفائح تراكم مع يتداخل 

ي؛  ب غال محدودبشريين؛ مانحين يتطل

24

مقدار

رئويةوذمة 

ة  الدموتخثر النزيف مدة إطال

ي السوائل استبدال  ة ف الصدمةحال

الاصطناعيةالبلازما موسع 

 ،%5)(%25الألبومين 

هيتستارتش

تالأجراس قارع  اللاكتا

السوائل

ساعة 36حتى التأثير يستمر 

ت سلبيا

مكلفةوغير واسع، نطاق على متاحة 

ب أن يمكن إمداد؛  بفشل يسب القل

النزفيةللصدمة بها الموصى 

ب  ب. من كبيرة كمية يتطل التسري
بأن الممكن من  يسب

الدمويةالأوعية داخل لاستعادة صغير حجم إلى حاجة هناك 
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ت على الحصول أ.  ي الكامل الدم تعداد على للحصول بسرعة الدم عينا تحسبًا ومطابقته الدم ونوع  CBCالأساس
ت  ب عن ومراقبته الدم نقل لعمليا الضارةالآثار عن بحثًا كث

الأخرىالتدابير تنفيذ  -2

ش  الجسم.حرارة انخفاض إلى يؤدي لا بالسوائل الإنعا

المريض.وراحة سلامة ب. 

ب عن المريض مراقبة ب.  ب على الزائد الحمل لمعرفة كث ة القل والرئةالدموية والأوعي

ت إعطاء أثناء التسخين إلى الوريدية السوائل تحتاج قد د.  ي التقييم يركز ه. كبيرة. كميا انتفاخ ملاحظة على البدن
الوداجيةالأوردة 

الوذمة.

ي.الوريدي الضغط ومراقبة  الوداج

آمن:بشكل والسوائل الدم نقل  -1

الأكسجين .إعطاء يتم أ. 

ب ج.  ب عن المريض حرارة درجة مراقبة ويج سرعتهامن للتأكد كث

25

التمريضإدارة 
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