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脓毒性休克概述



指由于感染引起的全身性炎症反

应综合征，导致机体循环灌注不

足，组织缺氧和多器官功能衰竭

的风险增加。

脓毒性休克

脓毒性休克通常表现为高热、寒

战、心动过速、呼吸急促、低血

压等，病情进展迅速，若不及时

治疗，可能导致死亡。

特点

定义与特点



高热或低体温、寒战、呼吸急促、心动过速、神志改变等。

症状

低血压、四肢厥冷、皮肤湿冷、口唇发绀、尿量减少等。

体征

脓毒性休克的症状和体征



根据患者症状、体征及实验室检查，

如血培养、白细胞计数、C反应蛋白

等，综合判断是否存在脓毒性休克。

对患者进行全面的评估，包括生命体

征监测、循环状态评估、器官功能监

测等，以了解病情严重程度和制定治

疗方案。

脓毒性休克的诊断与评估

评估

诊断
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个案护理计划



维持生命体征稳定 控制感染 纠正内环境紊乱 提高舒适度

护理目标

01 02 03 04

通过密切监测和及时干预，确

保患者的血压、心率、呼吸等

生命体征保持稳定。

协助医生进行抗感染治疗，严

格执行无菌操作，预防交叉感

染。

维持水电解质平衡，及时纠正

酸碱失衡，保证内环境稳定。

减轻患者的疼痛和不适感，提

供心理支持，提高患者的舒适

度。



预防感染
严格执行无菌操作，保持患者
皮肤、口腔、泌尿道等部位的
清洁卫生。

记录出入量
准确记录患者每日的出入量，
监测尿量变化，为医生提供参
考依据。

循环支持
根据患者情况，遵医嘱给予补
液、输血等循环支持措施，维
持血压稳定。

监测生命体征
持续监测患者的血压、心率、
呼吸等指标，及时发现异常情
况并处理。

保持呼吸道通畅
协助患者取合适体位，定期为
患者吸痰，保持呼吸道通畅。

护理措施



护理评价

评估患者的血压、心率、

呼吸等指标是否稳定，

及时调整护理措施。

监测患者的电解质、酸

碱平衡情况，评估内环

境的稳定性。

观察患者的疼痛和不适

感是否得到缓解，了解

患者的心理状态。

评估患者的感染情况是

否得到有效控制，预防

交叉感染的措施是否得当。

生命体征稳定性 内环境稳定性 舒适度改善情况 感染控制效果
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脓毒性休克患者的护理



监测患者的体温变化，过高或

过低的体温都可能加重休克。

体温

观察脉搏的速率和节律，了解
心脏功能和血液循环状态。

脉搏

观察呼吸的频率、深度和节奏，

判断是否存在呼吸困难或酸中毒。

呼吸

监测血压变化，了解循环系统

的状况，判断是否需要补充血

容量。

血压

生命体征监测
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