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前言

急诊医学是一年轻的、相对独立的学科。
虽然国际上正式承认它仅有30余载，但随着现代社会和医学科学的进步，急诊医学快速发展起来，目
前已逐渐成为一个门类齐全的新兴学科。
它包括院前急救、急诊抢救和危重症监护三大部分。
作为其重要组成部分的急诊护理学，虽然已逐步形成了相应的院前急救护理、急诊抢救护理和危重症
监护三大理论体系，但是其整体学术水平和护理人员素质还落后于其他专业学科。
“今美于昨，明日复胜于今”，为加速急诊护理学科的发展，近年来在急诊护理教学方面，国内相继
建立起规范化的多层次的急诊护理培训体系，并在理论教学、临床实践和资格认证等方面逐步完善。
故为配合急诊护理培训体系的建立与实施是本书撰写的目的所在。
急诊护理学是一门综合学科，涵盖的范围很广，包括由灾害和事故所致的创伤、各种突发急症和危重
病的抢救和护理等。
需急救的疾病往往累及多个系统和多个器官，并有急、危、重、难等特点，甚至可出现成批病人就诊
。
这就要求急诊护理人员不但要熟练掌握护理操作技术，还应了解各类疾病的病理生理过程，从而能在
较短的时间内，对病情或伤情做出正确的判断，必要时可独立实施一些与医疗相关的抢救措施。
因此急诊护理人员除应掌握基本的护理理论和操作技术外，还应熟悉一些超出护理范畴与医疗相关的
诊疗理论。
“教人为学，不可执一偏”，故本书对一些急诊医疗相关的新概念和新技术也进行了介绍，以启迪读
者。
在急诊护理人员的不懈努力下，急诊护理水平不断提高，急诊护理学的内涵也逐渐丰富，在诸多领域
亦取得了很多的进展。
因此对急诊护理人员的知识结构、急救意识、急救理论与技术提出了更高的要求。
学习急诊护理的新概念、新学说、新理论、新观点、新成果和新技术，以提高急诊护理的临床工作质
量和教学质量，加强专科技术水平训练，更好地为病人服务，已成为广大护理人员的共识。
为此，本书还力求汲取近期文献之精华，着墨于急诊护理学的最新进展。
伴随着急诊医学的飞速发展，急诊护理模式也在由传统的功能制护理向以病人为中心的整体护理进行
转变。
这就要求急诊护理人员不但要具备高超的护理技术，还要建立广博的知识体系；不但要有丰富的临床
经验，还要有扎实的理论基础；不但要有严谨的思维方法，还要有科学的思维方式。
“于不疑处有疑，方为进矣”。
作为一名优秀的护理人员，不但要知道“如何做”，还必须要知道“为什么这样做”，知其然，还应
知其所以然。
因此本书试图从指导临床具体工作出发，阐述急诊护理工作的原理，以协助培养急诊护士预见性护理
的临床思维模式。
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内容概要

本书是根据《中国护理事业发展纲要（2005-2010）》的文件精神，在卫生部医政司护理处、卫生部医
院管理研究所的指导和支持下编写的专科护理岗位规范化培训丛书之一。
本书阐述了包括由灾害和事故所致的创伤、各种突发急症和危重病的抢救和护理理论和技能等，实用
性强。
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章节摘录

第二章 急诊护理管理第一节 急诊科的设置与管理急诊科是急诊医疗服务体系的一个重要组成部分。
急诊服务质量直接关系到病人的生命安危，也是反映医院管理、医疗技术和服务水平的窗口。
因此，加强急诊科的建设和管理是促进急诊医学发展的重要举措。
一、急诊科的设置根据卫生部要求，500张床位以上的医院应设急诊科，500张床位以下的医院应设急
诊室。
急诊科的专业设置主要有两种形式：一种是以内、外科为主的综合急诊科；另一种则是以各分科为主
的专科急诊科，通常设内、外、妇、儿、五官科等专科急诊。
急诊科（室）必须实行24h应诊，建立“绿色通道”，使病人能在到达5min内得到处置。
（一）急诊科的布局与要求1.急诊科的位置急诊科应设置在医院的最明显位置，有独立人口，大门宽
敞，运送病人的车辆可直接到达。
急诊科应有救护车专用停车点，并保持救护车道路通畅。
2.急诊科的总体布局急诊科空间应宽敞、通风，候诊区宽敞、明亮，轮椅和推车出入无阻碍。
抢救室、各专科诊室、重症监护室、手术室、治疗室、输液室、检验科、影像科、药房、挂号收费室
等宜设置在同一平面内，各功能部门的布局应以减少交叉穿行、减少院内感染和节省时间为原则，使
总体布局合理，就诊路线清晰通畅、方便。
3.急诊科的标志急诊科标志必须醒目、突出，方便病人寻找。
各功能部门的标志也应醒目，最好采用灯箱，从远处就能看见。
为减少询问，在通往抢救室的方向上，可采用一定的方式，如沿墙或地面涂上色标，悬挂醒目指示牌
，建立快捷通道等。
急诊大厅应有急诊科各个层面的平面图。
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编辑推荐

《急诊护理学》是全国专科护理领域岗位规范化培训教材，卫生部“十一五”规划教材系列之一。
供急诊护士培训用

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<急诊护理学>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


