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ة الصدمة خطر عوامل  .2 القلبيةللصدمة القلبي

بعضلة احتشاء  القل

2

ةالعوامل  التاجي

تتلف  الصماما

التاجيةغير 

بدكاك  القل

عوامل

ت انتظام عدم  بضربا القل
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ي التسلسل  ي الفيزيولوج ث المرض ي للأحدا القلبيةالصدمة ف

ة السكتة حجم انخفاض  يوالنتاج الدماغي القلب

الجهازيةالأنسجة نضح انخفاض 

بانقباض انخفاض  القل

رئوياحتقان 
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ي التروية انخفاض  ف
يالشريان  التاج
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المتلازمةالاعراض 

ت علاج أولاً يتم  • ب عضلة احتياجا إلى الدم ضخ على قدرتها استمرار لضمان الأوكسجين من القل
الأخرى.الأعضاء 

ي قد  • ب لديهم ويتطور الصدرية الذبحة آلام من القلبية بالصدمة المصابون المرضى يعان اضطرا
الدموية.الدورة استقرار وعدم النظم 

ي  • ة ف ة الصدمة حال ة، القلبي ب العلاج إلى المريض يحتاج قد التاجي ب أو للخثرة، المذي ة رأ الأوعي
ي الشريان مجازة جراحة أو الدموية،  .(CABG)التاج

الطبيةالإدارة 

ي  • ة ف ة الصدمة حال ة، غير القلبي ب صمام استبدال إلى المريض يحتاج قد التاجي عدم تصحيح أو القل
ت انتظام  ب.ضربا القل

ب تصحيح  -1 الأساسية:الأسبا

4

Machine Translated by Google



ي الأكسجين توفير  • ة الأدوية إدارة  •المختارة السوائل دعم توفير  •الصدر آلام على السيطرة  •الإضاف ة الفعال  •للأوعي

ي التحكم  ت معدل ف ب ضربا ت تنظيم جهاز تنفيذ طريق عن أو بالأدوية القل ب ضربا الدعم تنفيذ  •الصدر عبر القل

ي  ب الميكانيك (IABPالأبهر داخل بالبالون للنبض المضاد العلاج المثال سبيل (على للقل

الطبيةالإدارة 

5

ي البدء  -2 الأول:الخط علاج ف
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بذلكللسماح اللمعان متعددة الرئوي الشريان قسطرة إدخال يتم  •

ي  •الأوكسجين:  * ي الأكسجين إعطاء يتم الصدمة، من المبكرة المراحل ف الأنف قنية بواسطة الإضاف

.%90يتجاوز أكسجين تشبع لتحقيق دقيقة لتر/ 6إلى  2بمعدل 

*

ت  • ب إنزيم مستويا -Troponin MB (CPKو T).OR Iالقل

ب، عضلة ملء وضغط الرئوي، الشريان ضغط قياس  ي، والنتاج القل والجهازية.الرئوية والمقاومة القلب

ب تخطيط على الحصول ويتم قياسها، يتم  ي القل ب.عضلة تلف درجة لتقييم الرصاص  12التسلسل القل

ة أكثر طريقة إلى يحتاج المريض كان إذا ما إلى تشير  الأكسجين.لتوصيل عدواني

الدموية:الدورة مراقبة 

الألم:على السيطرة  *

ي التأكسج قياس وقيم  ABGsقيم مراقبة  • ذلكعلى يساعد النبض

ت إعطاء يتم  • الألم.لتخفيف الوريد طريق عن المورفين كبريتا
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الطبيةالإدارة 

بء وتقليل الانقباض تحسين لأن نظرًا  • ب عمل ع ت مع يتعارضان القل ة، الإجراءا من تصنيفين إعطاء فيمكن الدوائي
معًا:الأدوية 

ي النتاج زيادة للودي: المحاكية الأدوية  -1• ي الجهاز عمل محاكاة طريق عن القلب ة، انقباض خلال من الودي العصب الأوعي
ة انقباض زيادة طريق وعن المسبق، التحميل زيادة إلى يؤدي مما  ب عضل ي مؤثر ( تأثير القل ي) التقلص ف أو العضل

ت معدل زيادة  ب ضربا ي) (تأثير القل والدوبامينالدوبوتامين وتشمل إيقاع

ي: العلاج  -3 ي الدوائ ة ف ة الصدمة حال ة، القلبي هداف فإن التاجي ي الفعالة بالأدوية العلاج أ ة ف ي الأوعي انقباض تحسين ه
ب،  ت معدل استقرار أو اللاحق، والتحميل المسبق التحميل تقليل أو القل ب.ضربا القل

ت  -2 ي واللاحق، المسبق التحميل لتقليل تستخدم الدموية: الأوعية موسعا بء تقليل وبالتال ب عمل ع والحاجة القل
ي ضرورية المناسبة السوائل  •النتروجليسرين . تشمل  ةيودألا•الأكسجين. إلى  ة.الصدمة علاج ف القلبي
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الطبيةالإدارة 

العلاجتوفير وسائل أحد الأبهر داخل للبالون المضاد النبض يعد  •

المسبقالتحميل انخفاض  •

ة القسطرة توصيل يتم المؤقتة. الدموية الدورة مساعدة  ي ت بالغاز. مملوءة مضخة على تحتوي تحكم بوحدة البالون توقي
البالونتضخم 

ب كهربية تخطيط مزامنة تتم  ث الانبساط، بداية مع القل ش ويحد هداف  •مباشرة . الانقباض قبل البالون انكما النبض أ
الأبهر :داخل للبالون المضاد 

بء انخفاض  • بعلى العمل ع القل

ة:المساعدة الأجهزة  -4 الميكانيكي

ب انخفاض  •8 ي الأكسجين على الطل ة ف بعضل القل

ة والأدوية الأكسجين من الرغم على المزمن الرئوي الانسداد مرض يتحسن لم إذا  • ي الفعال ة ف والسوائل، الدموية الأوعي
ة المساعدة الأجهزة استخدام يتم  ب قدرة لتحسين مؤقتًا الميكانيكي الدم.ضخ على القل

ي التروية تحسين  • يالشريان ف التاج

الضربةحجم زيادة  •

Machine Translated by Google



التمريضإدارة 

ة  ب عضل بء وانخفاض القل ب على العمل ع ة . الصدمة يمنع أن يمكن القل طريق عن ذلك تحقيق ويمكن القلبي
ي.الأكسجين وإعطاء الفور، على الصدرية الذبحة وتخفيف المريض، طاقة على الحفاظ  الإضاف

ة مراقبة  -2 ب.وتخطيط الشرايين خطوط مراقبة  •الدموية: الدورة حال القل

ة: الصدمة من الوقاية  -1 ي للخطر المعرضين المرضى تحديد  •القلبي ت ف يالأوكسجين وتعزيز مبكر وق الكاف

ت توثيق يتم  • ي التغييرا ة ف ب الدموية الدورة حال الفور.على عنها والإبلاغ والرئة والقل

ت عن فورًا الإبلاغ يتم ذلك، إلى بالإضافة  • س أصوا ة، التنف ت العرضي ي والتغيرا ب، إيقاع ف ها القل نتائج من وغير
ي التقييم  ة .غير البدن الطبيعي

ت الوريدية والسوائل الأدوية الممرضة تتوقع  • ي والمعدا هزة وتكون استخدامها يمكن الت ي للمساعدة جا هذه تنفيذ ف
التدابير.
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التمريضإدارة 

الوريد.طريق عن والأدوية السوائل إعطاء 

ب  • بعن الوريدي الحقن مراقبة يج كث

ت الثانوي الكلى وظائف انخفاض عن للكشف مراقبتها يتم  ة الصدمة لتأثيرا علاجها.أو القلبي

والأدوية وتسجيل بتوثيق الممرضة تقوم  •

ي حاسم دور للممرضة  •الوريدية: والسوائل الأدوية إدارة  -3 والدقةالسلامة ف

ث قد وتسلخها الأنسجة نخر لأن  ت إذا يحد البول، إخراج  •الأنسجة. إلى للأوعية قابضة أدوية تسلل
BUN،  ت ي الكرياتينين ومستويا الدمف

ت  ي العلاجا ها يتم الت للعلاج.المريض استجابة وكذلك إعطاؤ
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التمريضإدارة 

ي الدموية الدورة لضعف كبير لخطر المريض يتعرض  • ب على الساق ف وضع تم الذي الجان
ب لذلك، فيه. البالون قسطرة  ة من متكرر بشكل التحقق الممرضة على يج الدموية الأوعية حال

ة  ي العصبي السفلية.الأطراف ف

11

س النبض على المحافظة  -4 ت بإجراء الممرضة تقوم  •الأبهر: داخل للبالون المعاك تعديلا
ت على مستمرة  ب.دورة مع مزامنتها خلال من فعاليتها لتعظيم البالون مضخة توقي القل
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س  القلق.تقليل مع المريض راحة من أيضًا يزيد وقد الدم ضغط خفض دون التنف

التمريضإدارة 

12

والراحة:السلامة تعزيز  -5

ت حول مختصر شرح  • واستخدامهاالإجراءا

ي العدوى ومنع الصدر، آلام لتخفيف الدواء إعطاء ذلك يتضمن  • الخطوط إدخال مواقع ف
ة  ي ي.الجهاز وظيفة ومراقبة الجلد، وحماية المتعددة، والوريدية الشريان التنفس

ينة المريحة اللمسة توفر ما غالبًا  وعائلته.للمريض الطمأن

الفعاليةيعزز للمريض الصحيح الوضع  •
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ت التصنيف هذا تقسيم  • أنواع:ثلاثة إلى للصدما

الدمويةالدورة صدمة  .3

ة الصدمة  (1) ة الصدمة  (2)الإنتاني ة. الصدمة  (3)العصبي ي  •التأقي الدورة صدمة أنواع جميع ف

مقاومة من يقلل الشرايين تمدد محيطيًا. بالتجمع للدم الهائل والأوردة الشرايين تمدد يسمح الدموية، 
ي  .(SVR)الجهازية الدموية الأوعية  ي شديدًا  (COP)يكون أن يمكن البداية، ف ة ف الدورة صدمة حال

ي الحمل انخفاض من سواء الدموية،  ب عضلة جهد زيادة من أو  (SVR)التال التروية على للحفاظ القل

ة كفاءة عدم من الرغم على  الشرايين.لتوسع نتيجة الثانوية الدموية الأوعي

ث أن يمكن  • ب إما الدموية الدورة صدمة تحد ب أو الودية النغمة فقدان بسب وسطاء إطلاق بسب
يالأوعية توسع إلى يؤدي مما الخلايا من حيويين كيميائيين  الأول

13
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سنة) 65و> سنة  1>)للعمر القصوى الحدود 
النحللدغة حساسية 

الأدويةالتغذيةسوء 

الدمويةالدورة لصدمة الخطر عوامل 

ة  سحساسي اللاتك
مزمنمرض 

الإنتانيةالصدمة 

يالحبل اصابة  الشوك

ت  الغازيةإجراءا

العصبيةالصدمة 

ة  البنسلينحساسي

الجلوكوزنقص 

14

يالتخدير  الشوك

الحساسية
صدمة

الدمنقل فعل رد 

يالعمل  الاكتئاب

المناعة
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الوريديانخفاض 

ي التسلسل  ي الفيزيولوج ث المرض ي للأحدا الدمويةالدورة صدمة ف

بانخفاض  القل

انتاج

الدمويةالأوعية توسع 

الأنسجةنضح انخفاض 

يعود
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توزيعسوء 

الدماغيةالسكتة حجم انخفاض 

الدمحجم 
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الإنتانيةالصدمة 

ت مثل الأخرى المعدية للعوامل يمكن  • ت الفيروسا ب أن والفطريا ة.الصدمة تسب الإنتاني

ت عدوى تنشأ النطاق. واسعة العدوى عن وينجم  ي المستشفيا بأمراض المصابين المرضى ف
ي خطيرة  ب ف ي الأحيان أغل ة. والمسالك والرئتين الدم مجرى ف ي عاملاً العدوى مصدر يعد  •البول

ي مهمًا  ث للإنتان خطر أكبر  •السريرية. النتيجة تحديد ف ي يحد تجرثم من يعانون الذين المرضى ف
ب الدم) (مجرى الدم  ت  •الرئوي. والالتها ة الكائنا ة للصدمة المسببة الدقيقة الحي شيوعاً الأكثر الإنتاني
ي  يًا، ذلك، ومع الجرام. سالبة البكتيريا ه ة البكتيريا تعد حال ة الجرام إيجابي من  %50عن مسؤول

ث  الجرثومية.الأحدا

ة الصدمة  • ي الإنتاني الدمويةالدورة صدمة من شيوعا الأكثر النوع ه

16
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•
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(UOP) •  ي الجهاز حالة تتعرض قد  •ينخفض. أو الطبيعية مستوياته عند يبقى قد من يتضح كما للخطر الهضم

الغثيان،

ي ارتفاع  الحدود ضمن الدم ضغط يظل قد  •الجهازية. الأوعية توسع مع الكربون أكسيد ثان

ة.  ت معدل يزداد  •الطبيعي ب، ضربا ت انتظام عدم إلى ويتطور القل ب. دقا الحرارة: درجة  •القل

والحمى،الحرارة ارتفاع 

•

ة  • ة الديناميكية فرط مرحلة الأولى : المرحل ي :بما وتتميز التقدمي يل

ت  • ي طفيفة تغيرا ة ف ة، الحال الإثارة.أو الارتباك مثل العقلي

ي الاختطار نسبة  • مرتفعة.النسب
هجة دافئة بشرة  ت ومتو محيطة.ونبضا

ث  ة الصدمة تحد مرحلتين.على عادة الإنتاني

يء  ت انخفاض أو الإسهال أو الق الأمعاء.أصوا
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ي اللاحقة، المرحلة تتميز  ة، المرحلة باسم إليها يشار والت ي الديناميكي لا الت
بـفيها، رجعة 

الحرارة درجة تكون قد  •وشاحباً. بارداً الجلد ويصبح الدم ضغط ينخفض  •

ة  ي. المعدل من أقل أو طبيعي والمخاطر البشرية الموارد تظل  •الطبيع

ي وخلل  UOPأي يتطور لا سريعة. السريعة  ي وظيف المتعددة الأعضاء ف

•الفشل.إلى يتطور 

ي انخفاض  • ة انقباض مع الكربون أكسيد ثان س مما الدموية، الأوعي يعك
داخل الحجم فقدان عن الناجم الدم حجم نقص لتعويض الجسم جهد 

ت خلال من الدموية الأوعية  الدموية.الشعيرا

18
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الطبيةالإدارة 

ث الجيل  • ت من الثال هذاأمينوغليكوزيد. إلى بالإضافة السيفالوسبورينا
ت معظم ضد المزيج يعمل  ة الكائنا ت وبعض الجرام سالبة الحي ة الكائنا الثقافة تقارير توفر عند الموجبة. الحي

ة،  ب للكائن تحديدًا أكثر عامل إلى الحيوي المضاد عامل تغيير يمكن والحساسي ة وأقل للعدوى المُسب سمي
للمريض.

ي: العلاج  -1 ب الكائن كان إذا الدوائ ت البدء يتم معروف، غير للعدوى المسب حتى النطاق واسعة حيوية بمضادا
ة.الثقافة تقارير استلام يتم  والحساسي

19

ي: العلاج  -2 ب للعدوى. المريض مقاومة إضعاف من يزيد التغذية سوء الغذائ ت البدء يج الـ خلال الغذائية بالمكملا
ب الوريدية الطريقة على المعوية التغذية تُفضل الصدمة. بداية من الأولى ساعة  24 بالعدوى الإصابة خطر زيادة بسب

ي  التروية انخفاض أدى إذا ممكنة المعوية التغذية تكون لا قد ذلك، ومع الوريدية؛ بالقسطرة المرتبطة المنشأ علاج
ي الجهاز إلى  الامتصاص.وضعف التمعج تقليل إلى الهضم
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ت جميع  • ة الإجراءا ي الجراحي ب ومواقع الوريدية، الخطوط  •معقمة. بتقنية تتم الت والأوردة، الشرايين ثق

الجراحية،والشقوق 

ي بما والأدوية، الوريدية السوائل يدير  • ت عوامل ذلك ف ة والأدوية الحيوية المضادا ي الفعال ة ف حجم لاستعادة الأوعي
الدموية.الأوعية 

التمريضإدارة 

ت  يا ت، هذه خلال الجسم. حرارة انخفاض بطان ب عن المريض بمراقبة الممرضة تقوم العلاجا عدم من للتأكد كث
الأكسجين.استهلاك من يزيد مما ارتعاشه، 

ت إذا إلا الحرارة درجة ارتفاع علاج يجوز لا  • ت إلى وصل المريض كان إذا أو مئوية) درجة  40من (أكثر خطيرة مستويا
تطبيقهأو الأسيتامينوفين إعطاء طريق عن الحرارة درجة خفض  •مرتاح. غير 

20

ة والقسطرة المؤلمة الجروح مراقبة تتم  ي ت عن بحثًا الضغط وقرح البول يتم  •المرضى. جميع لدى العدوى علاما
ي  ت على الحصول الأحيان من كثير ف ة للثقافة عينا الممرضة.قبل من والحساسي

ت مراقبة  • ت (عامل الدم مستويا ت  ،KFTالحيوية، المضادا ة البيضاء) الدم كرا  ،I&Oوالسوائل الدموية، الدورة وحال
ة  التغذوية.والحال
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العصبيةالصدمة 

متعاطفة.لهجة من 

21

ة للصدمة يكون قد  • ي) الحبل (إصابة طويل مسار العصبي الجلد  • S: & S •الإغماء). أو (الإغماء قصير أو الشوك
ئ الجاف  ب البارد الجلد من بدلاً والداف ي يظهر الذي والرط الدم.حجم نقص صدمة ف

ب:  • ي، الحبل إصابة الأسبا ي، التخدير الشوك يأو الشوك عصب

ي  • ة، الصدمة ف ث العصبي للخسارةنتيجة الأوعية توسع يحد

الصدمة.من أخرى أشكال 
ب، بطء  • ت انتظام عدم من بدلاً القل ب دقا بهيتميز الذي القل

الصدمة).أو الأنسولين تفاعل (مثل الجلوكوز نقص أو للأدوية المثبط التأثير أو النظام، تلف 
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ة للصدمة المحدد العلاج يعتمد  • سببها.على العصبي

الطبيةالإدارة 

ي السكر نقص كان إذا  ب، هو الأنسولين) (صدمة الدم ف بسرعة.الجلوكوز إعطاء يتم السب

ت خلال من إما الودية النغمة استعادة  • ي الحبل إصابة تثبي ي أو، الشوك ة ف ي، التخدير حال عن الشوك
صحيح.بشكل المريض وضع طريق 

23
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التمريضإدارة 

ت  ة. إصابا ي لذلك، داخلي ب مباشرة، الإصابة بعد ما فترة ف ب عن المريض راق بحثًا كث
ت عن  ي النزيف علاما ي الداخل الدم.حجم نقص صدمة إلى تؤدي قد الت

ي.الوزن منخفض الهيبارين أو الهيبارين إعطاء  • الجزيئ

ي  • ة ف ي النخاع إصابة حال عنهاالناتج الألم يبلغ لا قد الشوك

ب استخدام  • ي الدم تجمع من يقلل قد السرير قدم ورفع مرنة ضغط جوار وقد الساقين ف
الخثرة.تكون يمنع 

الدموية.الدورة تعزيز على القصوى الأطراف تساعد 

ة الصدمة لمنع درجة  30عن يقل لا بما السرير رأس ارفع  • المريض يتلقى عندما العصبي
ي التخدير  الجافية.فوق أو النخاع

24

ي الحركة نطاق أداء  • متحركللغير السلب
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الحساسيةصدمة 

ب فهم إلى المعروفة الحساسية من يعانون الذين المرضى يحتاج ولذلك،  • عواق
ب للمستضد اللاحق التعرض  ة الهوية ارتداء عليهم ويج ي الطبي حساسياتهمتدرج الت

25

ث  • الحياة.وتهدد بسرعة الحساسية صدمة تحد
ث الحساسية صدمة لأن  • له، مضادة أجسام بتطوير وقاموا لمستضد بالفعل تعرضوا الذين المرضى لدى تحد

ي الممكن فمن  منها.الوقاية الأحيان من كثير ف

ث  • ة الصدمة تحد ب التأقي ي فعل رد بسب بإنتاج بالفعل قام الذي المريض لدى يتطور عندما شديد تحسس
الجسم مع المستضد تفاعل  •مضاد. وجسم مستضد بين جهازي تفاعل (مستضد) غريبة لمادة مضادة أجسام 

ة قوية مواد إطلاق على البدينة الخلايا يحفز المضاد  ي فعال ة، ف ي البراديكينين، أو الهيستامين مثل الأوعي والت
ب  ت ونفاذية واسع نطاق على الدموية الأوعية توسع تسب الدموية.الشعيرا
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ة المضيق لمفعوله الإبينفرين يعطى  • س  IV(بينادريل) ديفينهيدرامين إعطاء يتم  •الدموية. للأوعي ت لعك تأثيرا

ي الهستامين،  ت نفاذية تقليل وبالتال لعلاج (بروفينتيل)، ألبوتيرول مثل المرذذة، الأدوية إعطاء يمكن  •الدموية. الشعيرا
ي التشنج  الهستامين.عن الناجم القصب

الطبيةالإدارة 

ت  اذإ• ة السكتة كان س وتوقف القلبي ت أو وشيكة التنف ش إجراء يتم بالفعل، حدث ي الإنعا يكون قد  .(CPR) •الرئوي القلب
ب  ي التنبي ب أو الرغام ة القصبة ثق الوصول لتوفير الوريدية الخطوط إدخال يتم  •الهواء. مجرى لإنشاء ضرورياً الهوائي

والأدوية.السوائل لإدارة 

ة  • ب المستضد إزال ي الأدوية إعطاء  •الحيوي)، المضاد عامل إيقاف المثال سبيل (على المسب نشاط تستعيد الت
ة.الحياة لوظائف الطارئ الدعم وتوفير  •الدموية، الأوعية  الأساسي
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ة المرضى جميع تقييم  -1 ت أو للحساسي لهاالسابقة التفاعلا

ي الفعل رد بملاحظة الممرضة تقوم جديد، دواء أي إعطاء عند  -4 هذا للمريض. التحسس بشكل مهم و
الوريد.طريق عن الأدوية مع خاص 

ت  ت الأدوية (مثل المستضدا س) التباين وعوامل والأطعمة الدم ومنتجا بوجود الآخرين وإبلاغ واللاتك
الفعل.ردود أو الحساسية هذه 

27

والسابقة الفعل لردود المريض فهم يقيم  -2
ت  ي الخطوا ها الت ت.التعرض من المزيد لمنع وعائلته المريض يتخذ للمستضدا

التمريضإدارة 

ب إلى تشير تعريفية بطاقة حمل أو بارتداء المريض الممرضة تنصح جديدة، حساسية تحديد عند  -3 مسب
المحدد.المستضد أو الحساسية 
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التمريضإدارة 

أيضًا يصابون قد البنسلين حساسية من يعانون الذين المرضى الحساسية. صدمة 
ة  ة.أدوية تجاه بحساسي مماثل

28

توالسوائل الأدوية إدارة  -8 والمستندا

ب  -6 ت دراية على الممرضة تكون أن يج ب للتأق، السريرية بالعلاما ت تتخذ أن ويج ي فورية إجراءا ف
ة  ت ظهور حال ب والأعراض، العلاما ش لبدء مستعدة تكون أن ويج ي الإنعا ي الرئوي القلب ة ف حال

ث  ب توقف حدو ي.والجهاز القل التنفس

ة  -5 ب أكثر من للبنسلين الحساسي شيوعاًالأسبا

ت  ها.العلاجا وآثار

ي الممرضة تساعد للعلاج، المريض استجابة مراقبة إلى بالإضافة  -7 ب ف ومراقبة الأمر، لزم إذا التنبي
ة  الأدويةلإعطاء الوريد طريق عن الوصول وضمان الدموية، الدورة حال

Machine Translated by Google


