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 الصدمة بالتعريف : 

 وماٌلً ذلك من نقص  هً عدم كفاٌة تروٌة الأعضاء الحٌوٌة وبالتالً نقص فً تروٌة الأنسجة 

 الفعالٌة الاستقلابٌة الخلوٌة ووظٌفة الأعضاء .

 الضؽط الشرٌانً  لٌس من الضروري أن ٌكون هبوط الضؽط المتزامن موجوداً حٌث أن هبوط 

 والأشخاصالأصحاء , لذا ٌجب أن ٌبدا الإنعاشهو من العلامات المتأخرة وخاصة عند الٌفعان 

 قبل الوصول لهذه النقطة .“ بشكل مثالً ”   

 الأسباب :  

 أولاً : قصور المضخة ) عضلة القلب ( : 

 قصور صمامً حاد أو احتشاء عضلة قلبٌة , تسلخ أم دم الأبهر الصدري , اللانظمٌات القلبٌة ,   

 التهاب عضلة القلب.“ , مخمدات قلبٌة ” عة دوائٌة فتحة حادة بٌن البطٌنٌن , فرط جر  

 ثانٌاً : نقص الحجم : 

 نزؾ ) قناة هضمٌة , تسلخ أبهر أو تسرب دم من أم دم أبهر بطنٌة ( , رضوض ) كسور , -  

 خفً ( .“ , الجنب ” أذٌات كبد أو طحال , تدمً الصدر    

 ضٌاع سوائل ) إسهال , إقٌاء , تعدد بٌلات أو حروق ( . -  

 ضٌاع سوائل فً الحٌزٍ الثالث ) التهاب بنكرٌاس حاد ( . -  

 %  وٌتواجد السائل33% , وخارج خلوٌة 66توزع سوائل الجسم كالتالً : داخل خلوٌة      

 والعضلات وأنسجة أخرى . خارج الخلوي فً الدم واللمؾ والقنوات الدماؼٌة والحبل الشوكً    

 قصور كظر . -  

 ثالثاً : توسع وعائً جهازي )متضمناً الصدمة العصبٌة ( . 

 لدغ حشرات ( . “ ,فول سودانً مثلاً ”رابعاً : التأق ) معالجة دوائٌة حدٌثة , تحسس ؼذائً  

 خامساً : الانسداد ) مثل الصمة الرئوٌة , الرٌح الصدرٌة الموترة ( .     
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 تقييم :ال   

 إذا كان الضؽط الشرٌانً ؼٌر قابل للقٌاس استدع فوراً فرٌق توقؾ القلب وابدأ فوراً بإجراءات  - 

 للمرٌض . وأمّن مدخلاً ورٌدٌاً   ABCDEدعم الحٌاة الأساسً   

 بشكل خاص عن :ث أجر فحصاً سرٌرٌاً سرٌعاً وابح إن لم ٌكن سبب هبوط التوتر واضحاً  - 

 % ( من خلال القناع أو 166 – 66أعط الأوكسجٌن ) ← الطرٌق الهوائً : ؼٌر مسدود  - 

 تحرّ فٌما إذا “ , الهوائً ؼٌر محمً أو كان التنفس ؼٌر كاؾٍ  قإذا كان الطرٌ”الأنبوب الرؼامً   

 كانت الرئتان تتنفسان ) رٌح صدرٌة ؟ ( , لاحظ معدل التنفس ) ٌرتفع فً الحماض , الرٌح  

 الصدرٌة  , الصمة والقصور القلبً ( وهو ؼالباً مرتفع بؽض النظرعن السبب .  

 لاحظ نظم القلب وعالجه إن لم ٌكن طبٌعٌاً : - 

 هل الضؽط الورٌدي الوداجً مرتفع ؟   

 هل الضؽط الشرٌانً متساوٍ فً كلا الذراعٌن ) تسلخ أبهر صدري ؟ ( .    

  الجرٌان فً ؟) آفة صمٌة حادة , ؼالباً ما تسمع نفخاتهل توجد نفخات قلبٌة ؼٌر طبٌعٌة    

 مرضى التوسع الوعائً (  .  

 هل المرٌض بارد ومتندٍ بالعرق ؟ هذا ٌقترح قصور المضخة القلبٌة ونقص حجم الدم .  

 والأطفال ( هل ابحث عن الحمى ) قد تكون الحرارة دون الطبٌعٌة وبخاصة عند المسنٌن - 

 ٌه توسع وعائً جهازي ؟ ) جس لب الإصبع والقدم ( .المرٌض دافئ ولد  

 افحص البطن : هل ٌوجد امتلاء أو كتلة نابضة فً البطن؟ )أم دم متمزقة(. - 

 هل ٌوجد دلٌل على بطن حاد ؟ )أم دم , التهاب بنكرٌاس , انثقاب حشى(.    

 هل ٌوجد دلٌل على رض أو كسور . - 

 دم ؟ ) حالة الجلد والأؼشٌة المخاطٌة , هبوط ضؽط هل المرٌض متجفؾ أو لدٌه نقص حجم - 

 انتصابً (.      

 هل هناك أي دلٌل على قًء دموي ؟ ) دم حول الفم ( أو تؽوط زفتً ؟  -
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 ) أجرمساً شرجٌاً ( .    

 “ ( .ان أو الشفاهكالأجف” شرى , وزٌز , أو انتباج نسج رخوةهل هناك أي دلٌل على التأق ؟ )  - 

 الوعً متدنٍ ؟ . هل مستوى - 

 الاستقصاءات    

 ) إجهاد قلب أٌمن مع  : احتشاء حاد , لا نظمٌات , صمة رئوٌة ECGتخطٌط قلب كهربائً  - 

S1     ,Q3 , T3. ) 

 : رٌح صدرٌة , صمة رئوٌة , تسلخ أبهر , CXR ( Chest X-Ray )صورة شعاعٌة للصدر  - 

 سطام قلبً , انصباب جنب .   

 كامل ) نزؾ , نقص : بولة وشوارد ) قصور كلوي , قصور كظر ( , تعداد دمفحوص دموٌة  - 

 التخثر ) داء الكبد , تخثر منتشر داخل صفٌحات فً الداء الكبدي والإنتان ( , سكر , دراسة   

 . لأوعٌة ( , اختبارات وظائؾ الكبدا   

 لتحري وجود فٌروسات فً الدم . X-matchاختبار   

 قٌاس ؼازات الدم : حماض ) كلوي , لاكتات , حماض كٌتونً ( . - 

 مسح إنتانً : زرع ) دم , بول , قشع ( . - 

 بزل قطنً , مسح متفرقات : إٌكو ) اشتباه بسطام قلب , تسلخ أبهر , خلل وظٌفة صمام ( - 

 محوري للبطن والرأس . مواج ما فوق الصوت أو تصوٌر طبقًبالأ   

 هبوط التوتر مع ارتفاع في الضغط الوريدي المركزي :أسباب  ٭ 

 مرضى التوسع الوعائً صمة قلبٌة , سطام قلبً , صدمة قلبٌة المنشأ , فرط حمل سوائل فً   

 المصدومٌن , احتشاء بطٌن أٌمن , رٌح صدرٌة موترة .  

 تدبير الصدمة     

 الوجهً للوصول  خلال القناع%( من  166 -66افحص الطرٌق الهوائً , أعط الأوكسجٌن ) *

 إلى إشباع الأوكسجٌن الأمثل . 
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 الطرٌق الهوائً  (, 8إذا كان مستوى الوعً منخفضاً ) العلامات حسب سلم ؼلاسكو أقل من  *

 فكر جدٌاً بالتنبٌب .← أو التنفس ؼٌر محمً \ؼٌر محمً و 

 بوباشر بتسرٌ لمعة ضع المرٌض بوضعٌة الاستلقاء , أدخل قنٌتٌن ورٌدٌتٌن واسعتً ال *

 صودٌوم لاكتات مساوي التوتر مع  مركب” محلول هارتمان “ ) الشاردٌة”المحالٌل البلورانٌة  

 وهو مثالً , أوسٌروم فٌزٌولوجً(.“ الدم  

 عادة إعطاء دفعة من فً معظم حالات الصدمة بما فٌها الأسباب القلبٌة ٌكون من المفٌد والآمن  

 إجراء تقٌٌم مفصل لحالة المرٌض ,  أثناء دقائق ( 16-5مل خلال  266 المحالٌل البلورانٌة ) 

 أعط دفعة أخرى أثناء إجراء التقٌٌم . ← السوائل إلى التحسن  وإذا أدى إعطاء الدفعة السابقة من 

 الأفضل إعطاء إذا كانت هناك ضرورة لإعطاء كمٌة كبٌرة من المحالٌا البلورانٌة فإنه من  

 محلول ” استقلابً بالسٌروم الفٌزٌولوجً لتجنب حدوث فرط كلور الدم وحماضمحلول هارتمان  

 “ .1666\9كلور الصودٌوم  

  تحرعن أرسل عٌنة من الدم من أجل عٌار البولة و الشوارد , السكر, تعداد دم كامل, *

 الفٌروسات وزروعات الدم . 

 الورٌدي المركزي مركزٌاً لمراقبة الضؽطحالما ٌبدأ الإنعاش وٌصبح آمناً أدخل خطاً ورٌدٌاً  *

 وتعدٌل التسرٌب حسب الضرورة .  

 أدخل خطاً شرٌانٌاً لتقٌٌم أكثر دقة للضؽط الشرٌانً . *

 أدخل قثطرة بولٌة مثانٌة لمراقبة الناتج البولً . *

 والناتج البولً . عاٌر إعاضة السوائل وفق الضؽط الشرٌانً , الضؽط الورٌدي المركزي *

 القلبٌة سوؾ ٌؤدي لوذمة“ العضلة”إعطاء سوائل أكثر من اللازم فً مرضى قصور المضخة  - 

 رئوٌة .   

 التقلص العضلً بقاء الضؽط منخفضاً رؼم الإملاء الكافً هو استطباب لدعم مؤثر فً  - 

 والصمةأن الرٌح الصدرٌة الموترة  مقوٌات القلب مثل الأتروبٌن والأدرٌنالٌن ( ,هذا بافتراض)  
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 الرئوٌة قد تم استبعادهما .  

 إن خٌار عامل الخط الأول ٌختلؾ إلى حدٍ ما حسب التشخٌص المستبطن .  - 

 واطلب مساعدة الاختصاصً باكراً .“  الدفٌنة”عالج الحالة المستبطنة  *

 كلؾ احداً لٌشرح حالة المرٌض بالتفصٌل إلى أقاربه وأنه فً حالة خطرة وقد ٌتعرض للموت *

 ولٌناقش معهم حالة الإنعاش .  

 “ قصور المضخة القلبية”الصدمة قلبية المنشأ     

 * عالج نقص التروٌة القلبٌة , اللانظمٌات واضطراب الشوارد . 

 فكر جدٌاً بسوائل ورٌدٌة وبحذر . توخى الأمثل بطرٌقة الإملاء← * احتمال نقص حجم متزامن  

 النتاج ”الامتلاء البطٌنٌة  وحجم الضربة جابة ضؽوط مسترشداً بالعلامات السرٌرٌة واست   

 مل ؼروانٌات ( .266-166)  لإعطاء دفعات السوائل“  القلبً   

 * إذا كان الضؽط الشرٌانً ٌسمح , إبدأ بتسرٌب النترات . 

 * إذا كان الضؽط الشرٌانً منخفضاً جداً , إبدأ بتسرٌب مقوٌات عضلة القلب ) الدوبامٌن هو 

 ضل لمرضى الصدمة القلبٌة ( .المف   

 ملػ مفٌدة , فهً موسع وعائً وتنقص القلق وتخفض2,5* كمٌة صؽٌرة من الدٌامورفٌن مثلاً  

 معدل الاستقلاب .   

 * فكر جدٌاً بالتهوٌة فً مرضى قصور القلب الشدٌد فهً تخفض عمل التنفس وتفٌد كلا الحملٌن 

 البطٌنٌٌن القبلً والبعدي .  

 جدٌاً بمضخة بالون هناك احتمال بأن ٌكون سبب الصدمة القلبٌة قابلاً للعكس فكر * إذا كان 

 الجهد المطبق على القلب مما ٌسهل فً معاكسة للنبضان داخل الأبهر ) تعمل على الحد من   

 .تحسٌن تروٌته الدموٌة (    

 الصدمة بنقص الحجم    

 * إعاضة السوائل بالبلورانٌات أو الؽروانٌات هً بنفس الجودة . 
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 دل .\غ8≤ * أعط دماً لتحافظ على الخضاب  

 لإعاضةالاستقلابً عادة  * عالج اضطراب شوارد الصودٌوم والبوتاسٌوم ) ٌستجٌب الحماض 

 السوائل وحدها ( .   

 سطام , أخرى )إنتان, * إذا بقً المرٌض منخفض الضؽط رؼم إعطاء السوائل فكر جدٌاً بأسباب 

 رٌح صدرٌة موترة ( . أدٌة عودة التروٌة ) أذٌة التهابٌة تأكسدٌة تحصل فً النسج التً عادت  

 التوترإلٌها التروٌة بعد فترة من الإقفار أو نقص الأكسجة ( قد تعبر عن نفسها بدوران منحفض   

 توسع الأوعٌة . أو  

 إذاكان هناك اشتباه  “دوبامٌن”إذا تم الإشباع بالسوائل , فكر جدٌاً بإعطاء مقوٌات عضلة القلب    

 بحالة نتاج قلبً منخفض أو نورأدرٌنالٌن إذا كان هناك توسع وعائً .  

 مػ ورٌدٌاً لٌعالج  86 - 46* إذا استمر شح البول رؼم الإنعاش الكافً ٌمكن إعطاء فٌروسوماٌد  

 وٌصون النتاج البولً حٌث أن ذلك ٌجعل تدبٌرالسوائل أفضل .   

 : نقطة عملية  

 البلورانٌة التً منها أٌضاً محلول  حالة كان السالٌن )من المحالٌل 6666فً دراسة رئٌسٌة على   

 المحالٌل الؽروانٌة التًالفعالٌة تماماً كالألبومٌن )من  هارتمان ورٌنؽر لاكتات( مساوٌاً بنفس 

 منها أٌضاً البلازما( فً الإنعاش بالسوائل .  

 الذي ٌجب أن ٌكون فً مراقبة إنعاش الحروق بالسوائل مفتاح ضبط الإنعاش هو الناتج البولً  

 . ساعة عند الأطفال\كػ\مل1,5-1 ,ساعة عند الكهول \كػ\مل1 -6,5 

 .الؽروانٌة ص البول تزاد السوائل إذا هبط الضؽط ونق  

 .وإذا ثبت الضؽط ونقص البول تزاد السوائل الشاردٌة   

 ٌحوي كثٌراً من  تنقص السوائل إلا إذا كان البول ساعة\مل56وإذا زاد الإفراز البولً عن   

 الخضاب فٌبقى على الإفراز مرتفعاً . 

 نقاط مفتاحية في الصدمة :  
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  *ABC ( فكر جدٌاً بالتنبٌب إذا كانت العلامة على166-66, أوكسجٌن , )% سلم كلاسكو 

 . 8للسبات أقل من    

 * مدخل ورٌدي , سوائل , عاٌر وفق : الضؽط الشرٌانً , الضؽط الورٌدي  المركزي والنتاج 

 دقائق 16-5السوائل الؽروانٌة خلال  مل من 266البولً ) فً معظم الحالات ٌمكن إعطاء دفعة  

 بأمان وراقب الاستجابة ( . 

 * أعط مقوٌات عضلة القلب إذا استدام هبوط الضؽط رؼم الإملاء الكافً .  

ٌّم المرضى من أجل تسرٌع المقاومة ) قد ٌتطلب الأمر معاٌرة    * بعد إعطاء مقوٌات القلب ق

 الجرعة ( وأذٌات دٌنامٌكٌة دموٌة أخرى .  

 ) مثال إنتانات , نقص تروٌة قلبٌة و لانظمٌات ( .* عالج السبب المستبطن  

 * تحدث إلى الأهل , ناقش حالة الانعاش .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


