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 مخطط المحاضرة
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  

 

  .. ًنشك بالصدمة الإنتانية؟كيف بداية 

شر منه العامل الممرض أو ذيفاناته من البؤرة  خمج موضعع تتضمن القصة غالباً وجود  ينت

بيل المعدو أوتوعادة  ،الإنتانية إلى الدم وهذا يحرض الاستتتتةااة الالتيااية  كون من الستتتل

سلي أو المصادر الأخرى التي قد تصل  الجلدمن  بيل البولي التلنا سل سي أو من ال اشكل رئي

موو ، تستترا التنف تغيم وعي،  مفاجئة، قشتتعريرةوثم يحدث ما يلي: حمى  ،إلى التليار الدل

 .تسرا القلب، انخفاض الضغط، شحوب، رطواة جلد، شح اول
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 ؟تذكر .. من هم المؤهبون  

ولدى المرضتتتتى  ،أكثر حدوثاً عند الولدان والمستتتتنين والحوامل الصتتتتدمة الإنتانيةنعلم أن 

 الطبية.  ضاعفة لبعض التداخلاتداء مستبطن أو كمطين مناعياً اشدة نتيةة المثب

 ^_^ :معلومــة هامّــة

)في البداية قد يكون الضغط الانقباضي ..  لا ينفي الصدمةإن بقاء الضّغط الانقباضي طبيعياً 

تفعاً لكن وربما مر طبيعياً يكون النتّاج القلبي في البداية  قدبسبب رافعات الضغط وأيضاً  ،طبيعياً 

 حين يكون الضغطفلا ينفي الإنتان الشديد  أنه والأصح ،هذا لا ينفي الصدمة لأنه يتطور لاحقاً 

 ة(.يلا ينفي التطور إلى صدمة إنتان لكنه أيضا   نكون في مرحلة قبل الصدمة اً الإنقباضي طبيعي

  وهو أمر يميز الصتتتدمة الإنتانية عن  طبيعياً وربما مرتفعاً في البدءيكون الحصتتتيل القلبي

الصتتدمة قلبية المنشتتد و تتدمة نقم الحةم حي  يكون النتاب القلبي منخفضتتاً  ي هذ  

الحالات ، ولكن رغم ازدياد نتاب القلب يتعطل جريان الدم  ي الأوعية الشعرية ويؤدو ذلك 

 وكذلك إلى اضتتتطراب التخلم من الفضتتتلات ءالإمداد االأوكستتتةين والغذااب إلى اضتتتطر

 كتاب.للصدمة الإنتانية المراحل التاليةضغط  ي الط ، وقد ينقم نتاب القلب وييب 2COو

 *_* :معلومــة أهـــمّ 

لحدوث الصدمة الإنتانية حيث أنه قد تُطور الاستجابة  1الحمى ليست العامل المنذر الرئيسي

 .Hypothermiaحرارة طبيعية وقد تكون ناقصة  -بشكل أبطأ )أكثر خبثاً(  -الالتهابية 

  يا هناك اعض الإنتانات نةد  يكما نعلم   ،لتقييم حالة المريض اً مقياستبقى الحرارة لكن

 تكون ذات إنذار  ،"هام" الحمى التيفيةة مثل انخفاض الحرارة مع استمرار  سوء الحالة العام

ةد لا ن أننا أو ،حي  تتراجع الحرارة لكن تظير الاختلاطات وخا ة  ي الأسبوا الثال  ،سيء

 .)الحمى(  ي جميع الحالات ارتفاا الحرارة

 _*^مكـرّر لأهميتــه: 

 CARE  "دورة"لدى كل من:  أكثر شيوعاً  يكونإن غياب الحمى 

المصابين بالقصور  –  lcohol Aالكحوليين –  lderly Eالمسنين –  hildren Cالولادة حديثي

 .hypothalamus المهاد تحتخلل  ي بسبب  . enal failureR تبولن الدم(الكلوي )

 .لكن: هذا لايعني أن الحمى تكون غائبة دائماً عندهم 

                                                           
 كل حالات الصدمة الإنتانية.أي ليس بالضرورة أن نشاهد الحمى في  1
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 العلامات الباكرة المحتملة:

 .دورة(تنفسياالتالي حدوث قلاء )و  VentilationHyper 2فرط التهوية .1

  نتيةة نقم التروية. الاستقلابي الحماض .2

قم نمع  طرا  محمرةوتكون الأجلد دا ئ، و حرارة مرتفعة مع توسع وعائي :الصدمة الحمراء .3

 .اسبب توجه الدم إلى الأطرا  الصبيب البولي  ي انخفاضولأعضاء إلى ا ي الدم الوا ل 

ى اعتلال وتظاهرات أخرى تشتتير إلستتبب اضتتطراب تغذية الدما ( التخليط )او عدم الاهتداء .4

وخا تتتة عند المستتتنين والأشتتتخان المصتتتااين ستتتااقاً ااضتتتطرااات عصتتتبية، أملا  ،الدما 

 أرشيف 3.البؤرية فهي غير شائعةالعلامات العصبية 

)الإ ااة ازرقة النيايات والتنخر  انقم التروية ": باكرة"علامات  DIC4 انخفاض الضغط وال  .5

 .رؤوس الأ ااع( للأنسةة المحيطية والأكثر  شيوعاً 

 

  ي الكبد والكلية  اللاكتاتاضطراب تصفية  ( مبكرارتفاا اللاكتات) .5 هام 

 تفعيل الشلال الالتيااي اوساطة الت Endotoxin  :أهمياTNFa - IL1 - IL6. 

 الارتكاسينتاب البروتين إتي تنطلق اسبب الطور الحاد تعزز السيتوكينات ال C ، مشعر

  .ساعة 24لأن له ديناميكية سريعة لمراقبة العلاب والإنتاب حي  يتبدل خلال  هام CRPالت

 زيادة تقويض البروتينات 

 "هام". الظيور متأخرةالمحيطية علامات  ارودة الأطرا  وشحوايا مع وجود الزرقة ولكن:

باكرة

                                                           

 أرشيف. -من المرضى لديهم معدل تنفس طبيعي  60% 2

، وكما نعلم فإنّ علامات التوضع تشير بشكل أساسي عند حدوث الصدمةعند وجود علامات عصبية بؤرية سابقة للصدمة الانتانية قد تصبح أكثر وضوحاً  3

 لوجود خراج موضع في المنقطة.

 يتوكيناتل التثثر وتثبيت المتممة بفعل السوبالتالي ارتفاع الهيماتوكريت، بسبب تفعيل شلابسبب زيادة تقويض البروتينات، نزوح السوائل من الأوعية  4

 ملمول/ل. 1أحد معايير الصدمة الإنتانية ارتفاع اللاكتات أكثر من  5

http://www.facebook.com
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  مظاهر جلدية:

 الةلد :التياب النستتيا الخلوو، البثرات، اا ات النز ية )تنزرا الةراثيم الموجودة  ي الدم  ي 

  .ة العميقة(الأنسةو

 ارتكاس جلدو. الذيفانات الةرثومية يمكن أن تنتشر دموياً وتثير 

 .”أرشيف“ العدلاتملاحظة: الإصابة الجلدية حصراً لدى المرضى قليلي 

 حالات خاصة:

( يدعو GLASS TESTبالضغط  تزول لاأو فرفريات )مع حبر جلدي مترافق الإن الإنتان 

 ((باكرتتواجد الحبرات والفر ريات اشكل ))  للاشتباه بـ:

i. :النيسريات السحائية بشكل أساسي 

  االنيسرياتإما إنتان دم أو التياب سحايا. 

 تكون إيةااية الزرا وقد ،تحت الةلد المكورات السحائية تستطيع أن تنزرا. 

  ي الحالات الشتتتديدة من المكورات الستتتحائية قد يحدث DIC   ويؤدو إلى اتر الأطرا 

 وهي أحد المشعرات لشدة الإ ااة.

ii. تدميات النزلية اشكل أقل شيوعاً المس.  

 : Ecthyma Gangrenosumالأكتيمية المواتية 

  الزوائف الزنجارية.تنةم عادة عن  

 أشيع الخراجات  ي منطقة العةان. عند مرضى نقم العدلات 

 العدلات. من المظاهر الو فية التي نشاهدها عند نقم 

 مترا ق مع ضتتياا مادو كزلاحظ  ييا اؤر تنخر نز ي أستتود  ي المري، 

  واحمرار مرتفع  ي المحيط.

 Ω

 Ω

http://www.facebook.com
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 

 

6

 الاختلاطات القلبية الرئويةأولاً: 

Cardio pulmonary complication 

  دمة الإنتانية وآلياتيا الأسااقتحدثنا صل سياً عن ال هي أنل الذيفانات الةرثومية تؤدو ، وةسا

موية، إلى وائل من الأوعية إلى الأنسةة و زيادة النفوذية الوعائية الدل واالتالي  هروب السل

  .، ومنيا  ي الرئةلنقص تروية في الأنسجةتؤدو 

  وائل  ي الرئة، واالتالي إعاقة حي  ترتشتتتتتح الستتتتتل

  .اسبب النتحة الالتيااية لغازو عبر الأسناخالتبادل ا

 عدم التوا ق اين التروية والتيوية  ي ل مما يؤدو

امستتتتوى الضتتتغط  اليبوط الباكر  مستتتبباً الرئتين 

وزيادة ، 7وانسبة الإشباا 2pOالقسمي للأوكسةين 

 يستتالكرب التنفمتلازمة علامات ااكرة لوهي  ،مطاوعة الرئةونقم  ،النفوذية في الأسعععنا 

 .سوء الإنذارمشعر ل وهومن المرضى  % 50 – 20يتطور لدى الذو و ARDS8 الحاد

  ة الأذية الرئويثم تترا ق  ،استتبب انخفاض نستتبة الإشتتباا فرط تهويةيحدث لدى المريض

طلب دخول المريض للعناية مما يت انخفاض ضععععععغط لا يسععععععتجيا سلى تعوي  السععععععوائلمع 

 نتيةة لقصور عدة أعضاء. ةاتدثير الصدمة المعندحصل الموت ويالمشددة 

                                                           

 الحالات التي يكون فيها الحصيل القلبي طبيعياً: الصدمة الانتانية والصدمة التأقية والبري بري وتشمع الكبد.. 6

 %100 - %95 دكتور" والنسبة الطبيعية لهوهو أحد العلامات الحيوية "حسب كلام ال ،مما ينعكس على نسبة الإشباع الأوكسجيني في الدم الشرياني 7

 على تعويض الأوكسجين. ARDSلا تتحسن نسبة الإشباع لدى المريض المصاب بـ  8

http://www.facebook.com
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http://www.facebook.com
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https://www.google.com/imgres?imgurl=https://static-content.springer.com/image/art:10.1186/cc11221/MediaObjects/13054_2012_308_Fig1_HTML.jpg&imgrefurl=http://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc11221&h=363&w=600&tbnid=U6gpBouSQAmwNM:&docid=w9MnNS99JL3uJM&ei=VnHkVu_WDoqTad2aHw&tbm=isch&ved=0ahUKEwjv2YiT9LvLAhWKSRoKHV3NBwA4yAEQMwg1KDEwMQ


 
 

 

6 

 د. نزار الضاهر| الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

 الاختلاطات الكلويةثانياً: 

 :قد تكون مزدوجة اآليتين 

 .)المحرض اانخفاض الضغط أو الأذية الوعائية( القصور الكلوي .1

خا تتتتتةً إعطاء المرضتتتتتى منخفضتتتتتي الضتتتتغط بععالععدواء الأذيععة الكلويععة المحرضععععععععة .2  ،

)وعندما نعطي المريض أحد أدوية هذ  المةموعة  مثل الةنتاميسين الأمينوغليكوزيدات

مثل مرضتتتتى حمى نقم العدلات نراقب الرشتتتتح الكبي وتصتتتتفية الكرياتينين لتعديل 

 الةرحة حسب الحاجة(.

 اضطرابات التخثرثالثاً: 

 قد يحدث :

a. ة.ترسب الفيبرين ضمن الأوعي 

b. ارالخث  Thrombosis. 

c.  التخثر المنتشتتتر داخل الأوعية DICوتستتتاهم  ي قصتتتور لصتتتورة الستتتريرية )تُفاقم ا

 .(ونقصياصفيحات وتسيء للإنذار حي  تؤدو لاستيلاك الالأعضاء المحيطية 

 :ـ وعند مرضى ال ،من المرضى %30-10نقص صفيحات بآلية غير معروفة في  النتيجةDIC 

 .ألف 50قد يكون رقم الصفيحات أقل من 

 لتطور الأذية: شدة نقص الصفيحات أحد المشعرات الهامة ملاحظة. 

 

 910

 

 

                                                           

9LPS = Lipopolysaccharide .وهو الذيفان الداخلي للجراثيم سلبية الغرام ، 

 هو أول عامل في السبيل الداخلي. XIIتذكر: العامل 10

http://www.facebook.com
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 الاختلاطات العصبية :رابعاً: 

عتلال أعصاب متعددة )وهذا قد يمنع من  طام المريض عن لا ؤدوتاني يإزمان المرض الإن

 .المنفسة(

  ارتفاا الكريات البيض ، وذلك على حساب العدلات اشكل عام اكل : الباكرةمن العلامات

 : هام الإنتانات الةرثومية ما عدا

 هام التّيفية والحمى المالطيةسّالمونيلا ت  ي الإنتان اال تنخفض الكريات البيض. 

 ي الإنتانات الفيروسية تكون الكريات البيض طبيعية أو ناقصة مع رجحان االلمفاويات ، 

 كَلَافيروس الو إيبشعععتاين بارتتتتتتت ل ي الإنتانات الفيروستتية اا البيضالكريات ترتفع اينما 

 .)علامة هامة ومميزة  ي هذين الإنتانين(

 .نقم الصفيحات 

  البيليرواين.ارتفاا 

 .البيلة البروتينية 

 معاوضتتتاً لحماض  وليسة ويالرئ ذيةالأ ناتا عن: (فرط التهويةستتتببه ) تنفستتتيالقلاء ال

 .هام جداً استقلااي 

  مل(.100\ملغ140ارتفاا السكر )عند مريض طبيعي "غير سكرو" أكثر من 

 :الموجودات المثبرية في الشكل المتطور

  وهو : نتيةة نقم التروية -هوائي للستتتتتكرالاستتتتتتقلاب اللا الناتةة عن - اللاكتاتتراكم(

سوء تروية الأنسةة والأعضاء( ستقلااي )حماض  مشعر ل وهو  الحماض مرحلة متطورةا

 أحد معايير الصدمة الإنتانية(.

  استتبب زيادة النفوذية الأوعية ونقم الحةم( حي  يزداد التّجفافعلامات(: 

  .ييماتوكريتالييموغلواين، ال

  ارتفاا البولة والكرياتينين( الكليةعلامات سوء وظيفة(. 

 ديد عند السكريين يؤهب لحدوث الحماض الخلوني  .”أرشيف”الإنتان الشل

 ارتفاا الت  -  قر دمCRP “أرشيف”. 

 

http://www.facebook.com
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https://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.sehha.com/pedissues/OBC01.gif&imgrefurl=http://www.sehha.com/pedissues/OBC.htm&h=269&w=254&tbnid=gFUot5ZTu2SE1M:&docid=Xiev42xWFeeJdM&ei=XnnkVoGmH8X8aYydkLAM&tbm=isch&ved=0ahUKEwiBzcnn-7vLAhVFfhoKHYwOBMYQMwhgKDswOw
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 يحدث :أكثر مع تطور الاستجابة الإنتانية 

 وحاً البروتينية أكثر وضالبيلة وتصبح  – البيليرواينوارتفاا  – يزداد نقم الصفيحات. 

 يتطاول الPT ة(الأذية الكبديت )مؤشرا الخمائر الكبديلة وترتفع جينوينقم الفيبرينو.  

 نقم الفيبرينوجين اآليتين: التDIC .والقصور الكبدو 

 سؤال دورة نقص ألبومين المصل. 

  آزوتيميا ( ارتفاا نتروجين الدمAzotemia )“أرشيف”.  

  الإصلاحمعند سلى نقم أكسةة. 

  بعدة زروع في  يجب أن يتم منخفض الدرجة، بســـاتيات المرامتجرثم الدم إن

)إيجابيات المرام نموها حضــانة زرع متطاولة بو ،)واحد لا يكفي( حال الســاتية

ساعة  72-48وفي حال ساتية الزروع الدموية خلال  ،أسرع من ساتيات المرام(

 لاحصول عاى نتيجة زرع الدم.نكمل المعالجة التخترية وننتظر وقت أطول 

  ساعة 48خلال  إيجابيةمعظم الزروع فالعنقوديات المذهتة أما. 

  ملم 10كل واحد )هوائي عادةً اسبب كون اللاهوائيات نادرة(  11نموذجين للدميؤخذ. 

 (، ذيفاناتتنمو ابطءوجود متعضيات  ،االصادات)معالةة  حالات زروا الدم سلبية ثلث. 

 و من اا ات الةلدية المصااة االخما من أنتان للإزرا من الموقع الأولي و تلوين غرام

 .جل تحديد السبب الةرثوميأ

  ومن ثمل مخبرو. سريري بالدرجة الأولىتشخيم الصدمة الإنتانية ، 

 سريرياً: .1

  والأغشية المخاطية اشكل دقيقتسرا التنف ، تسرا القلب، الحالة الذهنية،  حم الةلد 

 حي  من الممكن اكتشا  اعض اا ات التي ليا أهمية  ي التشخيم.

  :لكنيا تبقى مشعراً هاماً.تبقى لدييم درجة الحرارة طبيعية رغم أن اعض المرضى الحرارة 

                                                           
 عمليا يؤخذ عينتين فقط.أكاديمياً يؤخذ ثلاث عينات اثنتان هوائيات وواحدة لا هوائية ولكن  11
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 ياً:مخبر .2

  نقم الصفيحات.هامكثرة الكريات البيض على حساب العدلات ، 

  العامل الممرض عن طريق زرا الدمعزل. 

  :الممرض قد يكونهذا ، لكن ممرض في الدمل عتمد على وجود عامإيجابية الزرع تانتبــه: 

  تعرض إلى علاب سااق االصادات مما أدى إلى زواله من الدم دون زواله من الةسم

 .تركيز الصاد  ي الدم أعلى(، وهي مرحلة مؤقتة لذلك نطلب عدة زروا)كون 

 إطالة مدة الحضانة )خا ة  ى تثبيط نمو الةرثوم ، وهنا نطلبأو أنل العلاب أدى إل

  ي سلبيات الغرام( وقد يكون الةرثوم  ي الأساس اطيء النمو.

 

 

 

 
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أسلى

 معايير تشخيص الصدمة الإنتانية : 

i.  ومعايير  ذكرناها  ي الفقرة السااقةاالدرجة الأولى سريريالتشخيم ،. 

ii.  مخبرياً أما : 

 .دليل على تةرثم الدم )زرا الدم إيةااي( .1

 .(الوريدية الملائمة العلاب )اعد السوائلهبوط ضغط معند على  .2

 االإضا ة للمعياريين السااقين، يةب توا ر واحد أو كلا المعياريين التاليين:

 . رط تيوية .3

 .12000أو أكثر من 3لمم/كرية 4000تعداد البيض أقل من .4

A. الإنعاش الأولي .  B . التحرو عن التSepsis.    C .التشخيم. 

D.  المعالةة المضادة للمكرواات.  E .التحكم امصدر الإنتان. 

F. يتم الاهتمام اه تطيير الفم والسبيل اليضمي لتةنب حدوث  ما"أكثر  الوقاية من العدوى

 .ذات رئة عند المريض  ي حال حدوث استنشاق"

 على نسبة الوفيات. في الحالة العامة للمرضى ولا يؤثر اً تحسن الستيروئيدات يحدث استثدام

 Treatmentالمعالجة 

 حصراً وتتضمن ما يلي: المشفىتتم المعالةة  ي 

 .الإنعاش الأولي .1
 

 القضاء على الأحياء المةيرية المؤذية )إعطاء العوامل المضادة للةراثيم(: .2

  للةراثيم اليوائية واللاهوائية. أخذ الزروعات بعدااكراً ما أمكن 

 ت اويكون العلاب تخبرياً )اختبارياً( ، أو ما نتنبد اه عن العامل الممرض المحتمل، أو االصاد

 العلاب احسب نتيةة التحس . ومن ثم يُغير، واسعة الطيف اانتظار الزروعات

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com


 
 

 

11 

 د. نزار الضاهر|  الباطنة الخمجية

/groups/RBCs.med.2017/ 

  ولي  الصاد المثبط لنمو الةرثوم القاتل للجراثيممن الصاد  وريدية جرسة سظمىنعطي. 

  يوجد اروتوكولات عديدة للمعالةة االصتتتتتادات )مثال: مريض عند  حمى انقم العدلات

 .نعطيه كخط علاجي أول سيفالوسبورينات جيل ثال + أمينوغليكوزيدات(

 تختلف المعالجة بالصادات حسب:

 .مكان الإنتان .1

 . عالية الصاد تةا  هذا العامل الممرض .2

، الممرض الموجودالصاد على الو ول إلى العامل قدرة  .3

  .إذا كان التياب سحايا يةب أن يةتاز الصاد الحاجز الوعائي الدماغي: مثلاً 

 تختلف مدة العلاج بحسب:

)مثال: التياب شغا  والتياب مفصل قيحي نعطي الصادات لمدة تتراوح اين  مكان الإنتان .1

 لمدة أسبوعين(.ياب طرق اولية نعطي أساايع أما الت 4-6

 .دات المعطاةمدى التحس  للصا .2

 الحالة الصحية للمريض.و .3

 Removal of the source of infections:12 إزالة المنبع الخمةي .3

  منبع الإنتان البؤروالخراب أو إزالة أو تفةير. 

 رب ةوخا  مصادر الإنتانتنضير  العدلات: عند مرضى نقم  .حول الشل

  المواتية.تنضير جيد للأكتيمة 

 .مصدر إنتان شائع( إزالة القثاطر داخل الوريدية( 

 أيام( 5حال انسدادها )قثاطر  ولي تستبدل كل  قثاطر التفةيراستبدال قثاطر  ولي و. 

  سبباً لالتياب الةيوب جانب الأنفية االةراثيم سلبية الغرام. إذا كانإزالة التلنبيب الأنفي 

 :معالةة المرض الأ لي المستوطن .4

كرو أو التلثبيط   المناعي.كالسل

 )تروية + أكسةة + شوارد + سكر( :support Hemodynamic الدموو كيمياالدعم الدين .5

 نقل الدم والكريات الحمر - عالي التركيز أكسةين - سوائل وريدية.  

  (المدرات، م /سا )الإعطاء المستمر للسوائلمل 30عن  لا يقلنتاب اولي الحفاظ على. 

                                                           
 د.الجراثيم مقاومة للصا مهم جداً لأنه في حال عدم إزالة مصدر الإنتان "محرض دائم" واستعمال الصادات يتحسن المريض بالبداية ثم ينتكس وتصبح 12
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 للحفاظ على المبلورة الضغط االسوائلاير تد CVP إذا لم نستفد نعطي  مع مراقبته 

 .(إذا اقي نتاب القلب منخفضاً  الدوبامين والدوبوتامين معأو ا وحده)سوائل  سالين ملحي

 الضغط الوريدو المركزو  -طرح البول  -إشباا الأكسةين  - والسكر راقب ضغط الدم

  .لتقييم الاستةااة على العلاب

 الشديد أو  الاستقلااي ي حال الحمض  البيكربوناتPH  7,2أقل من . 

 DIC والصفيحات.البلاسما المةمدة الطازجة نفل الدم أو يعالا ا 

 

 ملاحظات هامة في معالجة الصدمة الانتانية:

 .على الإنتان ومعالةته مع التعر  الباكر الخيار الأفضل هي الوقاية .1

 اتتالتوستتتتتيع الحةمي اتتالمحتتاليتتل المبلورة  الهجوميععةلمعتتالةتتة اعنتتد  .2

دقيقة  15–10لتر من السوائل المبلورة وتعطى على مدى  2 نبدأ اتتتتتت

  )شرط مراقبة الصادر البولي( ساعة الأولى. 24 لتر  ي الت 15–10وقد نحتاب 

ضى(  ليةالتهوية الآ .3 سةة المترقي )يحتاجيا معظم المر  رط كراون و ي حال نقم الأك

 (.يجا مراقبة الوظيفة الرئوية)الدم وتدهور الحالة العصبية أو القصور التنفسي

ساعة  قد تؤدو إلى نخر كلوو أنبواي واالتالي  24إذا استمرت الصدمة الإنتانية أكثر من  .4

 .كلية اصطناسية أو تحالنحتاب إلى 

  ي حال تردو الحالة العامة. العناية المشددةنقل المريض إلى  .5

، (ف مبدئياً الصادات واسعة الطيوإعطاء )لإنتان لا كل الأماكن المشتبه أنيا مصدر زر .6

 وإزالة القثاطر لأنيا غالباً مصدر له.

  #: معاومــة رائعـــة  

  لنمو الجراثيم مثل مجموعة الماكروليدات )مثل الأزيترومايسين(  المثتطةنستخدم الصادات

عند مريض مناعته جيدة بإنتان موضــو ومســيطر عايه حيا تســاهم بتشــكيل مناعة من 

 المريض تجاه العامل الممرض ومقاومة العامل الممرض لاحقاً.

  ــــتخدام مثتطات النمو حياته و مهددةأما عند مريض ــــي ة لا يمكن اس حالته العامة س

لاجراثيم لاحفاظ  القاتاةالجرثومي إلا بالمشاركة مو أدوية أخرى ويجب استخدام الصادات 

 عاى حياة المريض.
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والمرنان CTيكو والإ

 :و كل وسائط الاستجابة الالتهابيةالأدوية التي تتداخل بأحد أ

 الصادات.استخدام  .1
 

 :الأدوية الحديثة .2

، ومستقبلات IL1الأدوية التي تتداخل مباشرة مع أ عال السيتوكين )مضادات المستقبلات  - 

 .(المصنعة االيندسة الوراثية TNFال

لة )المضادة( للذيفانات  - ،  ANTIENDOTOXIN   AGENTS الداخلية الةرثوميةالأدوية المعدِّ

البروتين الراف  للنّفوذية القاتلة ، واروتين العدلات } lipid A لتتتتتتتتطوير أضتتداد مضتتادة : مثال

 .{للجراثيم

مدشتتتتتوب Cالبروتين  - /   Recombinant human activated C proteinالفعال البشتتتتترو ال

drotrecogin alfa/ : الأستتتاس  ي المعالةة حي  أدى لانخفاض نستتتبة  شتتتل كان يعتبر حةر

الأعضتتتتتاء المتعدد عند المرضتتتتتى ، كما ترا قت المعالةة مع معدلات تعا ي أستتتتترا للوظائف 

 .القلبية والرئوية، ولكن سُحب من الأسواق لأن أضرار  أكثر من  وائد 

 :الستيروئيدات .3

 كورتيزونالييدرو من زيولوجيةالفي ةرعاتال إحصائية أندراسة  أظيرت: 

 و ياتال وزادت عالية جرعاتاستخدمت  المبكرة الدراسات. 

 المنشط البروتين من التي لتلك مماثلة البقيا تحسن المحددةو قلالأ ةرعاتال C. 

 لح امنع لم تف) عة من الميثيل اردنيزولونالمحاولات السريرية العشوائية االةرعات المرتف

 (.الوراءنتانية إلى اإعادة الصدمة الإ أو الموت

 الوقاية

 :من الو يات والمراضة وتعتمد على تعتبر الوقاية أ ضل  ر ة للتلقليل

 ( تطيير الفم الانتقائيSOD)  +معوو الانتقائيال تطييرال (SDD). هام 
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  ية الإجراءاتالإقلال من غاز ثاطر المةراة  ي المشتتتتتا ي ال تان )الق با  لمصتتتتتدر الان ، والانت

 .الأنفية الرغامية( الأناايبو البوليةو الوريدية

  ن.عند التحس ادل التغذية الوريدية الأنبوب الأنفي المعديالللةوء إلى التغذية الفموية عبر 

  قد تحرض إ ااة  طرية  : ي إعطاء الكورتيزون والصادت للمرضىوالمبالغة عدم التمادو(

  .أو أن يكون دور الصاد سلبياً إذا كان استخدامه غير مناسب(

 المشفوية( الصناعي التنف ا ةالمرتبط ةالرئ ذات حالات من لحدا( (VAP) : تم استخدام

الفموية كمانع تلوث  موو العومي لإنقان خطر  (CHG) نغلوكونات كلور الييكسيدي

المصااين اإنتان الدم  ICUعند مرضى العناية المشددة  سةدوث ذات الرئة المرتبطة االمنفح

 )أو إنقان خطر حدوث ذات الرئة من مصدر  موو العومي(.

  ًسلاج المرضى المصابين باكرا

يد( نتان الشد)بسبب الصدمة الانتانية أو الإ بالنسبة لمرضى العناية المشددة

 وشروط خاصة:يحتاجون إلى معاملة 

 كادر تمريضي خان ومدرب اشكل جيد. -1

 .منه الانتياءغسل الأيدو والتطيير قبل القيام ادو إجراء واعد  -2

 يةب توا ر العناية اوضع القثاطر و تح الخطوط الوريدية. -3

  المحا ظة على اقاء المةرى اليوائي مفتوحاً. -4

 المرضى المسبوتين(.)وخا ة  المحا ظة على اقاء الرأس مر وعًا -5

 الإنذار:

 25-%9013من المصااين اإنتان شديد يموتون. 

 40- 55%  يوماً  30ون خلال ( من مرضى الصدمة الإنتانية يموت%60)تقريباً لحدود الت. 

 التتتتتتتتتتتتتتتتتت المسيئة للإنذار  العوامل :ARDS - DIC -  زيادة عدد الأعضاء المصااة االقصور- 

 المرض المستبطن.

 

                                                           

 ووجدنا انها هي الرقم الأدق. 55-25وردت النسبة في محاضرات الأعوام السابقة من 13
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 1/3 الو يات خلال اليومين الأوليين. 

 تحدث خلال أسبوعين عادةً الوفيات، 

  :بسبب

 .اختلاطات العناية المشددة 

 .قصور عدة أعضاء 

 .خما غير مسيطر عليه  

 كل )لي   قط لدى متعاطي المخدرات، ال لدى الحقن والوخز المتكرر هوستتتاستتتي الأ ستتتببيا

 مقدمة لتطور أخماب جيازية. اجداً لأني ةهام(، وهي المرضى الذين يتعرضون للحقن المتكرر

أخماج النسج الأخماج الجلدية

الرخوة

هي السبب الأكثر شيوعاً لمراجعة هؤلاء المرضى للمشا ي،  الأخماج الجلديةتكون هذ   .1

 حي  تتشكل لدييم خراجات ثم تنطلق منيا العوامل الممرضة مسببة اا ات الةيازية.

 بالنسبة للأخماج الجلدية( العقديات والعنقوديات المذهبة هي أكثر الجراثيم مصادفة( 

 لاء المرضى.سند هؤ

 .بذات الرئة الجرثومية ي المرتبة الثانية اعد الأخماب الةلدية يراجع هؤلاء المرضى  .2

  السّل أحد أهم الأخماج الرئوية ، وأيضاً انفلونزا وخاصة بالمكورات الرئوية والهيموفيليس

 الموصوفة لدى متعاطي المخدرات.

الممرضة عبر المةرى الدموو  عندما تصل العوامل %9تشاهد الأخماب الييكلية انسبة  .3

 .إلى المفا ل عند متعاطي المخدرات

  ركبة، ورك، كتف، مرفق التهاب المفصل الإنتاني بالمكورات العنقوديةمثل(). 

 ـــــ صاب بـ صابة بالإنتانات عند المريض المتعاطي لامخدرات والم  5-4أعاى  HIVالخطورة للإ

خدرات وغير المصــــاب بالفيرو ، ( من المريض المتعاطي لامحالة 100لكل  10) أضــــعا 

 من قتولات المشافي. 38%وهي مسؤولة عن 

 يهمأيضاً يشيو لد ( التهاب الكتد الوبائيB )30-15الحقن المتكرر بنستة  بستب%. 
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 قعلى الإطلا أخطرهامن اقية الإنتانات السااقة ولكنه  نسبة أقليشكل  التهاب الشغاف .4

ادات الوريدية الطلويلة تةعله ، اسبب اختلاطاته الميددة للحياة والحاجة للمعالةة االصل

 ونكتعند مدمني المخدرات ، من الو يات %8-2 ، ويسببمرض ذو أهمية كبيرة

 لالتياب الشغا . من الحالات % 90- 60 ي المسبب  العنقوديات المذهبة

 

 أخماج الجروح الجراحية

  دخوله المشتفى، تشتكل أخماب الةروح الةراحية حوالي  بعدهي أخماب يُصتاب ايا المريض

 برز أهميلتيا )الثُل  تقريباً(.من الأخماب المشفوية مما يُ  20-30%

 14 جلد:أكثر العوامل المتّهمة بإحداثها هي الجراثيم الشائع استعمارها لل 

   Staphylococcus epidermidis العنقودية البشروية .1

  Staphylococcus aureus العنقودية المذهبة   .2

    Corynebacterium spp الوتدية    .3

    Propionibacterium acnes البروبيونية العدية  .4

 بالزرع .العنقوديات البشروية والمذهبة هما الأشيع ، ونشك بتلوث العينة إذا رأينا غيرها 

 :التي تختلف من مشفى اخر، وهنا يدتي دور  الجراثيم المشفوية المستوطنة نفكّر أيضاً بــــ

كادر ضتتتبط الخما  ي المشتتتفى  ي التعر  علييا وتحديد الصتتتادات التي تتدثر ايا أو تعنلد 

 .علييا،  إن راجع المريض اخما جرح جراحي نستطيع التنبؤ ايا ومعالةته و قاً لذلك 

  ًنستطيع القول أنّ مصدر العوامل الممرضة قد يكون:إذا 

A.  من المريض ذاتهEndogenous .عنقوديات اشروية ومذهبة : 

B. مثال الزائفة واكتسبها من المشفى :acetobacter  .)لة )جن  من الزوائف  الخلال

                                                           

 الجلد ولا تعد من الفلورا أما البشروية فيمكن أن ترى كفلورا عند البشر.. وسنأتي على الجراثيم بالتفصيل لاحقاً.المذهبة تستعمر  14
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C.  استتتتبب إهمال وستتتتائل الوقاية )كمامات..( أو  من بشووورة كادر ةرفة العمتيات 15وسوووو :

 16 ر الةروح والحروق، أو نتيةة عدم الاهتمام اةروح العمليات الةراحية.إهمال تداي

 مصادر نقل الثمج:

 :تأتي أهميتها من إمكانية انتقال العوامل الممرضة منها إلى المريض أو غيره، ومنها 

 المغسلة، ومكان سلة الميملات. ،مقااض وحاجز السرير 

  الأخرى.الطاولة التي يوضع علييا الطعام أو المواد 

 .طاولة الضماد والطاولة التي توضع علييا إضبارة المريض، وحتى الإضبارة نفسيا 

 المونيتور )وخا ة  ي مكان الأزرار(.، جياز التخدير، والخزانة 

 .وسائل وأجيزة الحقن االية التي تعطى للمريض  

 ناوهنا نلاحظ أنّ  هذه الأماكن هي الأكثر استثداماً من قبل المريض ومرافقيه والطاقم الطبي،

  حيث يستلقي المريض. أكثر من السرير نفسهنهتم بهذه الأماكن 

أيضاً تدتي أهمية معر ة هذ  الأماكن  ي التعر  على مدى كفاءة و جودة التعقيم الذو تقوم 

 .مسحات للزرع من هذه الأماكن اه الشركة المسؤولة عن التعقيم حي  نقوم ادخذ

  )ؤال فحص )س 17 غسل وتطهير اليدين:
 :يتم غسل اليدين بالمطهرات في الحالات التالية 

  ور الدخول إلى غر ة المريض قبل أو شيء. .1

 قبل القيام ادو إجراء عقيم للمريض. .2

سائل المختلفة المستخدمة من  .3 اعد التعامل مع الو

 قبل المريض كدكياس جمع السوائل أو المفةرات.

 تح خط اعد القيام ادو إجراء للمريض ستتواءً كان  .4

 وريدو أو إعطاء أدوية...

 اعد الانتياء من التعامل معه. .5

 اعد لم  أو شيء من مخصصات المريض ودائرته المحيطة. .6

                                                           

 مليئة بالجراثيم . 15

تعدّ حوادث أخماج المشافي خبزاً للمحامين، فقد يترتب عليها إغلاق مشافٍ بكاملها... ومن هنا تكمن أهمية  USAملاحظة : في البلاد الأخرى كالـ 16

 .Infection controlتحرّي معايير الـ 

 قطعاً سيسأل الدكتور عن هذا الموضوع لأنه حجر الأساس في الوقاية من أخماج المشافي. 17
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 أهم العوامل التي تزيد من حدوث الأخماج في المشافي: 

o  الازدحامcrowding  .)وسيلة لنقل العدوى والةراثيم( 

o المدروس والعشوائي للصادات. الاستخدام غير 

o .)إهمال العناية الشخصية )النظا ة 

o (مشاركة االسطوح والمواد الملوثة )خا ة عند متعاطي المخدرات اسبب تشارك الحقن. 

o ( أشي السحةات والرضوض الةلدية .)وسيلة لنقل هذ  الأخماب 

 أشيع الأخطار المؤهبة لحدوث أخماج ما بعد الجراحة:

a) نتيةة قيامه اتيتيك النسا اشدة، أو استخدامه غير  سدم وجود خبرة كافية لدى الجراح

 الصحيح للوسائل الةراحية.

b)  كالسكري والبدانةوجود أمراض سااقة أو مدنفة. 

c)  قبل الةراحة: مثلًا قبل يوم أو  والعشوائية في وصف الصادات وقائياً التوقيت غير المناسب

لعامل الممرض ادخذ يومين،  يذا يخلق زمراً مقاومة من جية، ويضيع علينا  ر ة كشف ا

 من جية أخرى.عينة للزرا 

حصراً في ، و إذ يجب تحديد استثدام الصادات قبل العمل الجراحي بنصف ساعة أو ساعة 

 .الجراحات عالية الثطورة 

  شرة ستورين جيل أول( قتل العمل الجراحي متا سيفالو سيفازولين ) ضا  الدكتور: نعطي  وأ

ـــــ  صادات وقائي  USأحياناً، في حين نجد باداناً أخرى كالـ سمى إعطاء  لا يوجد فيها ما ي

 قتل الجراحة!! فما نقوم به خطأ للأسف ويطور مقاومة تجاه الصادات.

 .بينما يمكن أن نعطي الصادات بعد العمل الجراحي 

d)  وضعيا  ي حال وجود الخراجات )وخا ة لدى المرضى الذين  يجا، ولكن المفجراتوجود

 مكثوا لفترة طويلة  ي المشفى قبل الةراحة(.

e)  قبل الةراحة لسبب أو آخر. الإقامة الطويلة في المشفىمدة 

f) لليواء لفترة أطول.حي  يتعرض الةرح  طول مدة العمل الجراحي 
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g)  (.18 ي الةسم )دمل أو التياب مسالك اولية خمج آخروجود منطقة 

  يجب معالجة الثمج الفعال قبل العمل الجراحي، ولو اضطررنا لتأجيل العمل الجراحي.

h) ة:من العملي بالشفرة أو قبل يومالتي سيتم إجراء العمل الةراحي علييا  حلاقة منطقة الجلد 

ثبت ضرر هذ  الطريقة إذ أنيا تيتلك الأنسةة وتةعليا أكثر حساسية وتسيء للتطيير، إضا ة 

 هاملإحداثيا سحةات مةيرية تشكل مداخل للخما. 

    :توصيات حلاقة منطقة العمل الجراحي 

    .أن تتم قتل العماية متاشرة .من قتل الكادر الطتي وليس كادر التمريض 

  ومن ثم يُطتّق لما بقي من الشــــعر لصــــقات عقيمة اســــتخدام الماكينة

 الشقوق ليتسنى التدء بالعمل الجراحي. خاصة في مكان

  

 ية:جابات الدكتور على بعض الأسئلة + تنويهات إضافإ

 قلبيةالمضخة معطلة

 سائق

الانسدادية

 النزفية و نقص الحجملا يوجد ما تضخه المضخة

 المضخة تعمل  بشكل زائد

الإنتانية -لتأقية

ألفا TNFهعععام: 

                                                           
 رى عليها العمل الجراحي.قد تسمح بوصول الثمج إلى المنطقة المج 18
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 )*_* الةدول التالي يقارن اين إيةاايات و سلبيات الغرام: )تذكتلتتر 

 سلبيات الغرام إيجابيات الغرام 

الغليكوابتيد و الذيفانات واعض  الإشارة الجرثومية

 عديدات السكريد

 LPSالذيفان الداخلي 

اشكل عام هي عوامل تضعف  العوامل المؤهبة

 المناعة، عدا العمليات )مداخلة(

اشكل عام، هي عوامل تضعف الحاجز 

 الةلدو)الحاجز الةلدو مناعة طبيعية(.

 الحروق عامل مؤهب مشترك اين إيةاايات و سلبيات الغرام. 

 )سلبية الغرام( احبيا العميق للمحروقين.تتميز الزوائف الزنةارية 

 %66 حديثاً أ بحت النسبة متقاراة اينيما )منا فة( %20-10 نسبة الحدوث
 

 :ًتحديد موقو الإنتان الأولي أمر بالغ الأهمية في التشخيص و المعالجة معا 

نا من  - مل الممرض يمكن عا قة دخول ال تان الأولي أو طري فة موقو الإن يا أن معر التنتؤ ح

ــــاتية زرع الدم، )حيا يعتتر  ــــتب، و يمكننا من الزرع في حال س بنوع العامل الممرض المس

 تحديد العامل الممرض أمراً أساسياً(.

 كما أن العلاج الجراحي للآفة قد يكون ضرورياً.  -

  ًنذكركم بتقسيم درجات الحرارة من السلايد أولا: 

  يبدأ تداير حرارة المريض من التتتتتتتModerate 

grade  أعطي ختتا ض حرارة  39أو اتتدءاً من

 خصو اً للطفل. باراسيتامولوأ ضليا 

 لديكلونمنعتتاً اتتاتتتاً إعطتتاء إار  يمنع فل ا  للط

ميما كانت حرارته،  قد تستتتتتبب جرعة وحيدة 

منه قصتتتتوراً كلوياً عند الطفل، ولو طلب منكم 

 . Dواستخدمتم هذا الةواب ضاعت العلامة : تداير حرارة طفل  ي مقاالات السادسة

  سباق مع الوقت قبل تحولها لحمى ندخل في عند المريض  38.3عند ظهور الحمى بدرجة

 مجهولة السبب، وأول ما ينبغي علينا التفكير به كسبب رافع للحمى حسب كل فئة:

 

Grade 
o
C 

low grade 38–39 

moderate 39–40 

high-grade 40–42 

hyperpyrexia >42 
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إذا مضى دون  فكر أولاً بع ))فكر جديدة(( المري 

 معرفة السبا 

مجهولة 

 السبا:

سخنان 

دخل 

 عالمشفى

أسباب لا حصر ليا تعتمد على القصة السريرية 

 افروعيا.

ⓐ 3  أساايع

 3ضمنيا 

 زيارات منزلية.

 ⓑ  أو أسبوا

  ي المشفى.

تقليدية 

 شائعة

سخن 

 االمشفى

 رئوية متكررة   مة◕. الخفية أخماب المشا ي◕

  داخل الأوعية مخموجة خطوط◕

 .حمى دوائية ◕خما  يروسي اسبب نقل الدم. ◕

 اختلاط  ي المشفى مثل: التياب المرارة الحصوو،◕

 الصعبة. المطثية ذيفان

منيا  2أيام  3

 للزروا

 مشفوية

سخنان 

وعدلاته 

  500تحت 

 جرثومية وأخماب اسبب القثطرة. أخماب موضعة◕

 الشرب اخماب  ماحول◕ التياب الوريد الخثرو◕

  CMVو االحلأ أخماب  يروسية◕ أخماب المبيضات◕

منيا  2أيام  3

 للزروا 

متعلقة 

اتنقم 

 العدلات

سخنان 

  HIVومعو 

  دوائية◕   CMV ◕ نفسه  الفيروساسبب ◕

 التياب سحاياداء مستخفيات خارب رئوو ◕

 المتكي  الرئوو الكاريني◕التوكسوالاسموز    ◕

 لم يذكر المحاضرة الماضيةالتدرن ◕لمفوما لاهودجكين  ◕

 ⓐ4  أساايع

  ي المنزل

ⓑ  أيام  3أو

  ي المشفى

عند 

 HIVالت

  مع التدبير العرضي للحمى وعدم قدرتنا على بعد القيام بكافة الفحوصات والتحريات

 صرنا بالحمى مجهولة السبب؟! والعمل؟؟؟ ،كشف العامل الممرض

ذكرناها المحاضرة  نعيد تقييم المريض وقصته السريرية مع التركيز على الأ كار التالية 

  الماضية ونكتبيا كما جاءت  ي السلايد: 

 حدوث الحمى وأو أعراض مرا قة.   زمن ☮          هامسفر وراء البحار.  ☮

 تعرض للدغات، عضات أ اعي، تماس مع حيوانات. ☮تحرو حول اليوايات.            ☮

 تحرو  يما إذا ارتكب المريض سلوكاً خطراً. ☮قصة تعرض ميني.            ☮

 مكان السكن. ☮قصة تناول دواء.                ☮
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  نظرة بانورامية 

 

 التظاهرات السريرية للصدمة الإنتانية

 على تعويض السوائل اسبب خما "هام". لا يستةيبمع هبوط ضغط قصور أعضاء متعدد  :الصدمة الإنتانية

 التظاهرات السريرية:

 المرضى المثبطين مناعياً  الصدمة الإنتانية أكثر حدوثاً عند الولدان والمسنين والحوامل ولدى -

خما موضتتع ينتشتتر منه العامل الممرض أو ذيفاناته من البؤرة الإنتانية إلى الدم وهذا يحرض الاستتتةااة ستتببيا  -

الالتيااية ثم يحدث ما يلي:  ةدة حمى قشتتتتعريرة تغيم وعي، تستتتترا التنف ، تستتتترا القلب، انخفاض الضتتتتغط، 

 .شحوب، رطواة جلد، شح اول

 يكون الحصيل القلبي طبيعياً وراما مرتفعاً  ي البدء.، وأيضاً لا ينفي الصدمةغط الانقباضي طبيعياً اقاء الضل  -

 .الحرارة مقياس لتقييم حالة المريضلكن العامل المنذر الرئيسي و ليستالحمى  -

 الكلوو /تبولنالمصتتتااين االقصتتتور ، المرضتتتى المستتتنين، غياب الحمى أكثر شتتتيوعاً لدى كل من: حديثي الولادة -

 .عندهم" دائماً  انيا تكون غائبة يلا يعن " .الكحوليين، الدم/

 الصدمة الحمراء مع توسع وعائي.//            .قلاء تنفسي  رط تيوية    :العلامات الباكرة المحتملة

 .TNFa - IL1 - IL6: أهميا Endotoxinتفعيل الشلال الالتيااي اوساطة الت                                 

 .)مبكر( اللاكتاتارتفاا //        عدم الاهتداء، التخليط.//        .الحماض "استقلااي"                                

 .DICطلاق السيتوكينات وزيادة تقويض البروتينات وانخفاض الضغط والإ  علامات أخرى :

 وجود الزرقة المحيطية علامات متدخرة الظيور "هام".ارودة الأطرا  وشحوايا مع                       

 .وتثير ارتكاس جلدو ، اا ات النز ية، الذيفانات الةرثومية تنتشر دموياً التياب النسيا الخلوو :مظاهر جلدية

 االضغط( يدعو للاشتبا  ات: للا تزوأو  ر ريات ) Petechiaمترا ق مع حبر جلدو الالإنتان  :حالات خا ة

 .المستدميات النزلية اشكل أقل شيوعاً //            النايسريات السحائية اشكل أساسي.  

 تنةم عادة عن الزوائف الزنةارية. : Ecthyma Gangrenosum الأكتيمية المواتية

 أشيع الخراجات  ي منطقة العةان. ، وية التي نشاهدها عند نقم العدلاتمن المظاهر الو ف 

  .تلاحظ  ييا اؤر تنخر نز ي أسود  ي المركز مترا ق مع ضياا مادو، واحمرار مرتفع  ي المحيط 

 اختلاطات الصدمة الانتانية:

وائل  ي الرئة ارتشاح *قلبية رئوية : عدم   ةاسبب النتحة الالتيااي إعاقة التبادل الغازو عبر الأسناخ  السل

وزيادة  pO2اليبوط الباكر  امستتتوى الضتتغط القستتمي للأوكستتةين   ي الرئتين  التوا ق اين التروية والتيوية

قة التبادل الغازو على مستتتوى الأستتناخ ونقم إعا  النفوذية  ي الأستتناخ وزيادة ارتشتتاح الستتوائل  ي الرئة

 . 20 – 50 % ARDS مطاوعة الرئة
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 عناية مشددة. على السوائل  بعلى الاوكسيةين وانخفاض ضغط لا يستةي ب رط تيوية لا تستةي -

 .موت اقصور أعضاء متعدد  انخفاض الضغط المعند على العلاب -

 اذية كلوية محرضة االدواء "أمينوغليكوزيدات". قصور كلوو،  *كلوية:

 .(DIC)ترسب  يبرين، خثار،  :  *اضطرااات التخثر

 زمان الانتان يؤدو لاعتلال أعصاب متعددة.إ *عصبية:

 مخبريا:

  من العلامات الباكرة::الكريات البيض على حساب العدلات عدا 

 .المونيلا التليفية والحمى المالطية هام   ي الإنتان االت سل

 ي الإنتانات الفيروستتتية تكون الكريات البيض طبيعية أو ناقصتتتة مع رجحان االلمفاويات و  ي الإنتانات 

  يروس الكَلَبو االت إيبشتاين اار

-  فيحات و ايليرواين و ًسكر وايلة اروتينية وقلاء تنفسي وهو ناتا عن الأذية الرئوية ولي  معاوضا

 هام جداً  .لحماض استقلااي

 تراكم لاكتات وتةفا  وسوء وظيفة كلوية)ارتفاا اولة وكرياتينين( : ي الشكل المتطور 

 : مع تطور الاستةااة الانتانية يحدث 

يبرونيةين و ايليرواين و المصتتتتتل وألبومينية و بد مائر الك لة الخ ند، تةرثم دم والبي ةة مع أكستتتتت

 تصبح أوضح. ةالبروتيني

 :معايير تشخيم الصدمة مخبريا 

 .وائل الوريدية الملائمةلسهبوط ضغط معند على ا. 2  .دليل على تةرثم الدم )زرا الدم إيةااي( .1

 التاليين:االإضا ة للمعياريين السااقين، يةب توا ر واحد أو كلا المعياريين 

 .12000أو أكثر من 3لمم/كرية4000 تعداد البيض أقل من. 2  . رط تيوية .1

 أسس معالجة الصدمة:

مصتتتدر الإنتان، ، التشتتتخيم، المعالةة المضتتتادة للمكرواات، التحكم اSepsis*الإنعاش الأولي، التحرو عن التتتتتتتت 

 *المعالةة  ي المشفى حصرا.الوقاية من العدوى.  

  معالةة الصدمة الانتانية:ملاحظات هامة  ي 

 الوقاية الخيار الأ ضل مع التعر  الباكر على الإنتان ومعالةته اشكل حاسم. .1

 لتتتتمتتتتعتتتتالتتتتةتتتتة التتتتيتتتتةتتتتومتتتتيتتتتة اتتتتالتتتتتتتتتوستتتتتتتتيتتتتع التتتتحتتتتةتتتتمتتتتي اتتتتالتتتتمتتتتحتتتتالتتتتيتتتتل التتتتمتتتتبتتتتلتتتتورة ا .2

 ساعة الأولى. 24 لتر  ي الت 15–10دقيقة وقد نحتاب  15–10وتعطى على مدى يا لتر من 2 نبدأ ات

 .CVPلورة ضرورية لاستعادة الضغط الطبيعي للتإضا ة السوائل المب .3

 استعادة الأكسةة الةيدة هام من خلال التيوية الا طناعية. .4

 إذا اقي نتاب القلب  دون الطبيعي  نضطر إلى إعطاء الدواامين والدواوتامين. .5

 ناعية.مراقبة الوظيفة الرئوية هام جداً حي  يحتاب معظم المرضى إلى التنبيب وإجراء التيوية الا ط .6

 ساعة  قد تؤدو إلى نخر كلوو أنبواي واالتالي نحتاب إلى كلية ا طناعية أو تحال. 24إذا استمرت أكثر من  .7
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 زرا كل الأماكن المشتبه أنيا مصدر الإنتان ) الصادات واسعة الطيف.( .8

 والمرنان. CTيكو ومثل الإلبطن ( لذلك نةرو استقصاءات عدم مصدر واضح للإنتان )السبب الأرجح ضمن ا .9

 الانتان ةب الانتبا  إلى القثاطر الموضوعة عند المرضى لأنيا غالباً هي مصدري .10

عند مريض مناعته جيدة، والقاتلة عند مريض مناعته ضتتتعيفة ويمكن  الموقفة لنمو الةراثيم:  تتتادات :*الأدوية

 .الستيروئيدات، القشريةالكورتيكوئيدات +  عند  االمشاركة مع ادوية أخرى. الموقفة للنمواستخدام 

 .VAPغسل اليدين من أهم العوامل الوقائية، وجود وسيلة للحد من ، SOD,SDD *الوقاية من العدوى:

 علاب المرضى اسرعة، تقليل الإجراءات الغازية، تغذية  موية ادل وريدية، عدم التمادو االكورتيزون. *الوقاية:

 الأخماج النوعية عند متعاطي المخدرات: 

 آ ات جيازية.  خراجات  أكثر الأخماب مصاد ة عند هؤلاء المرضى هي الأخماب الةلدية*

ثم  ي المرتبة الثانية اعد الأخماب الةلدية يراجع ، العقديات والعنقوديات المذهبة هي أكثر الةراثيم مصتتتتتاد ة*

 .انفلونزا هؤلاء المرضى اذات الرئة الةرثومية وخا ة االمكورات الرئوية والييمو يلي 

 من المتعاطي  قط. 5-4أعلى  HIVالخطورة للإ ااة االإنتانات عند المريض المتعاطي للمخدرات والمصاب ات*

ل أحد أهم الأخماب الرئوية المو و ة *  .لدييمالسل

 .أخطرهامن اقية الإنتانات السااقة ولكنه  أقلالتياب الشغا  يشكل نسبة *

 هام. االمكورات العنقودية  المخدرات يصاب الصمام مثل  الشر عند مدمني*

 الجروح الجراحية أخماج

ر أيضاً سببيا خماب المشفوية ، الأثل  تشكل   االةراثيم العنقوديات البشروية والمذهبة هما الأشيع ، نفكل

 .الكادر الطبي  وأو المشفى أالمصدر هو المريض غالباً المشفوية المستوطنة ، 

 أقل أهمية السرير نفسهاينما مسحات  ،لمغسلةت والخزن و اطاولاالمقااض ، ال أخذ المسحات : أماكن. 

 :يتم غسل اليدين االمطيرات  ي الحالات التالية 

 .ور الدخول إلى غر ة المريض قبل القيام ادو شيء،أو أو إجراء عقيم للمريض  

  ستتتتتواءً كان  تح خط وريدو أو إعطاء أدوية، أو اعد التعامل مع الوستتتتتائل المختلفة أو أو إجراء للمريض

 الانتياء من التعامل معه، أو اعد لم  أو شيء من مخصصات المريض.

  ما اعد الةراحة وكيفية تفادييا أشيع الأخطار المؤهبة لحدوث أخماب: 

 السكرو والبدانة..عند المريض ك أمراض سااقةعند الةراح ،أو لا يوجد خبرة -

 مراعاة مسدلة التعنيد و إعطاء  ادات قبل ساعة من الةراحة .  ادات عشوائية )عالطالعة والنازلة( -

 علاجه ثم إجراء الةراحة.  ي المشفى أو طول مدة العمل الةراحي أو وجود خما آخر  ي الةسم  طول الإقامة-

 نة قبل الةراحة مباشرة ايد الةراح حصراً.استخدام الماكي حلاقة منطقة الةلد االشفرة أو قبل يوم من العملية-

 
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