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 و عدم ارگان ها پروفیوژن ناکافی بهO2رسانی کافی.

تعریف شوک



 وری بطجلوگیری از پیشرفت علائم
ا یبه شوک غیرقابل برگشت که 

Irreversible shock نشودتبدیل.

شوکهدف از درمان 



 گاهی بیمار باحالت شوک و کاهشLOC به اتاق
.شودعمل آورده می

انند های بسته مگاهی پس از بازکردن کمپارتمان
ن شدت شکم و ران و توراکس، یکباره هیپوتانسیو

.یابدمی

درمان شوک در مراحل اولیه در اتاق عمل



 مایعات تجویزیشناخت
کریستالوئیدها
 کردن خونبهترین سرم جهت رقیق/.%= 9نرمال سالین-

لرمیک هیپرکباعث اسیدوزمتابولیک های بالا حجمتحویز آن در 
.شودمی

دارای = رینگرلاکتات و رینگراستاتK وca-کردن جهت رقیق
-نمییک ها اسیدوزمتابولتجویز این سرم-نیستندخون مناسب 

. دهد و  حجم دهنده های خوبی هستند 
 دارد و بدلیل بالایی که اسمولاریته % 3هیپرتونیکسالین

یگر دهنده عروقی بسیار بالاتراز داثرحجمویسکوزیته بالا  
.کریستالوئیدها دارد

اشد و مسائلی که در این بیماران باید مدنظر ب
:بخشدروند درمان را تسریع می



 25آلبومین -% 5آلبومین %-
هیدروکسی استیل استارچ 

دکستران -  HES(هتارستارچ )
.70و 40

کلوئیدها



اثرات و = خونیفرآورده های شناخت -2
ز روش حفظ و نگهداری و تجوی-اندیکاسیون

.آنها
-اپی نفرین)وازوپرسورشناخت داروهای -3

.(....دوبوتامین و-دوپامین-نوراپی نفرین
ظر همودینامیک ، ازاین نویژه مراقبت های -4

ک بیمار روند بهبودی داشته و وارد فاز شوکه 
.غیرقابل برگشت نشود

-CBCآزمایشات سریال انجام -5 ABG- تستهای
.....و U/Aانعقادی و 



-ادیانعقاختلالات که باعث :از هیپوترمیاجتناب -6
.شوداسیدوز متابولیک می – O2افزایش مصرف 

و پیشگیری از هیپوکسمی و حتی  Sao2حفظ -7
میزان به Fio2و تجویز ETTدرصورت لزوم برقراری 

100%



8- در صورتMassive  Transfusion  احاطه به عوارض
:و درمان آنها

ات و مسمومیت با سیتر-هیپرکالمی-شامل هیپوترمی
حساسیتی واکنشهای - 2.3DPGکاهش -هیپوکلسمی

-هیپوتانسیون-تب-کهیر)ناسازگاری خونی و 
و در موارد شدید ناسازگاری خونی ( همولیز -هماچوری

Dicعوارضی مانند سندروم – TRALi- ترومبوسیتوپنی
انتقال -در خون کهنه8و 5کاهش فاکتورهای -رقتی

(HIV-HCV-HBV)بیماریهای عفونی 



واحد 6متعاقب تجویز بیشتر از-TRALiسندرم 
وک شخون ، بخصوص اگر خون کهنه باشد و زمان 

شیده طول کوطبعا هیپوکسی و تنفس بیهوازی  
یی در باشد بطوریکه مدیاتور و نروترنسمیترها

خ این عارضه رخون آزاد شده  و به ریه ها برسند  
درگیری شدید ریه ها و شنت و باعث دهد می

RLنه، شده و باعث دیسترس تنفسی، تاکی پ
-یهیپوکسمی شریانی و ادم ریوی غیرقلبی م

.گردد
.استARDSدرمان آن مانند درمان 



:نکته
زیریخونوشوکدر:هیپوتانسیواحیاء
مختصری»درحدBPحفظ،شدیدهای
درسمینظربهمنطقی«نرمالازکمتر
-میخونریزیشدتکاهشباعثزیرا

.گردد



حفظباعثتنهاییبهمایعاتتجویز:نکته
افزایشازجلوگیریوعروقیدرونحجم

تأثیریO2حملدرولیگرددمیلاکتات
هبلازمولی-استنیازخونتجویزوندارد

ویهیپوولمازناشیپیامدهایکهاستذکر
درکشیده،طولوشدیدهیپوتانسیون

ازناشی)آنمیازترخطرناکمجموع
.باشدمی(خونریزی








