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内容概要

为贯彻国家人事部、卫生部《关于加强卫生专业技术职务评聘工作的通知》等相关文件的精神，
自2001年全国卫生专业初、中级技术资格以考代评工作正式实施。
通过考试取得的资格代表了相应级别技术职务要求的水平与能力，作为单位聘任相应技术职务的必要
依据。

 
依据《关于2012年度卫生专业技术资格考试工作有关问题的通知》(人社厅发E2011]110号)文件精神，
临床医学以及中药学初级(士)、初级(师)、中级、中医护理学初级(师)、中级等65个专业“基础知识”
、“相关专业知识”、“专业知识”、“专业实践能力”4个科目的考试均采用人机对话的方式进行
。
其他52个专业的4个科目仍采用纸笔作答的方式进行考试。

 
为了帮助广大考生做好考前复习工作，特组织国内有关专家、教授编写了《2013全国卫生专业技术资
格考试指导》病案信息技术部分。
本书根据最新考试大纲中的具体要求，参考国内外权威著作，将考试大纲中的各知识点与学科的系统
性结合起来，以便于考生理解、记忆。
全书内容与考试科目的关系如下：
  “基础知识”：考核内容包括概论、病案科的组织管理、病案保护、病案管理、社区病案信息管理
。

 
“相关专业知识”：考核内容包括解剖学、生理学、病理学、临床医学、计算机基础知识、病案与法
、病案管理与医疗保险。

 
“专业知识”：考核内容包括电子病历、病案的质量监控、医院的信息系统、医院统计、现代化设备
在病案管理中的应用。

  “专业实践能力”：考核内容包括挂号系统、随诊工作、住院病人信息采集、疾病与手术分类。
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 第三节 急、慢性肾衰竭
 第四节 泌尿系统梗阻
第五章 血液系统疾病
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 第二十五节 妇科手术的麻醉
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 第二十九节 内分泌外科手术的麻醉
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 第四节 围术期体液渗透平衡失常的诊治
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Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<麻醉学-2013全国卫生专业技术资�>>

 第十四节 腰及下肢痛
麻醉学考试大纲
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章节摘录

版权页：   患者呼出气体在循环回路中总是要降温，并释出多余的水分。
通常采用引流原理，将这些冷凝水引流到钠石灰罐等不影响功能的空间，或引流到贮气囊、螺纹管等
易于排水的空间。
采用回路恒温加热的原理可以防止循环回路内积水，但高温环境下或用于高热患者可能加剧患者的体
热潴留。
 六、麻醉废气清除系统 实际工作中麻醉回路的新鲜气体量总是超过患者的需要量，排放到手术间内
的多余麻醉气体称为麻醉废气。
麻醉废气清除系统（AGSS）是连接回路或麻醉通气机排气阀，清除排气中的麻醉气体或将麻醉废气转
移到手术室外的装置。
 （一）麻醉废气清除系统的分类 目前可见吸附式和排放式两类AGSS。
 吸附式AGSS也称麻醉净化装置。
由收集管和吸收罐组成，吸收罐内填充活性炭，通过净化装置的麻醉药蒸气由活性炭吸附，其他气体
由吸收罐的出口排人手术室。
活性炭吸附净化装置寿命短，不吸附氧化亚氮，对氧化亚氮造成的环境污染无效。
 排放式AGSS又可分为无动力排放和动力排放两种。
无动力麻醉废气排放系统的气流完全依靠排出气体本身的动能，排放距离太远会造成较大的呼气阻力
。
所以，接收系统设有贮气囊，并采用大口径排放管道降低阻力。
 （二）典型麻醉废气清除系统介绍 动力麻醉废气排放系统分为收集管道、接收装置、转移管道、处
理系统和排放管道五个部分。
气流动力来自处理系统的真空泵，可以将进入AGSS的麻醉废气远距离排放到大气中，手术室环境保护
作用最可靠。
较大医疗单位设有中心气体管理部门，其中的负压吸引系统即可作为处理系统。
为了降低负压吸引气流对麻醉回路的影响，动力AGSS的接收装置应该能够完全缓冲吸引气流造成的压
力影响。
目前可见开放式和紧闭式两类接收装置。
紧闭式接收装置难以完全消除吸引气流的危害，在处理系统发生故障时，如果不能及时脱离AGSS收集
管道，会形成较大的气道正压。
开放式接收装置在处理系统发生故障时，可以自动转变成为无AGSS状态，不会对患者造成危害，是比
较安全的设计。
 七、麻醉机的用前检查 麻醉机带故障运行会在使用中突然失去功能或出现功能反常而危及患者安全
。
使用麻醉机以前进行相关功能检查是应有的工作常规。
麻醉机检查的一般次序为：气源、电源、流量控制系统、蒸发器、麻醉主机低压系统、麻醉回路、麻
醉废气清除系统，最后进行模拟通气试验。
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编辑推荐

《全国卫生专业技术资格考试指导:麻醉学(2013)》由人民卫生出版社出版。
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