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内容概要

　　院前急救：气道梗阻急救法、现场心肺复苏、创伤病人现场急救院内病人救护：简易呼吸球囊的
使用、气管插管的配合和护理、气管切开的配合和护理、人工呼吸机的使用和护理、体外除颤的配合
和护理、
ICU持续血液净化技术应用院内病人监护：多功能监护仪应用、有创血流动力学监测、动脉血气监测
标本留取与测定、脑功能监护、综合情景模拟技能演练急重症护理知识测试
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书籍目录

项目一 院外急救(基本救护技术)
 任务一 气道梗阻急救法
 一、海式手法(Hemilich maneuver)
 二、环甲膜穿刺
 任务二 心肺复苏术
 一、成人现场心肺复苏操作
 二、儿童、婴儿现场心肺复苏操作
 三、新生儿复苏操作
 任务三 创伤患者的现场急救
 一、现场止血
 二、现场包扎
 三、现场骨折固定
 四、创伤患者的搬运
项目二 院内患者救护
 任务一 简易呼吸球囊的使用
 任务二 气管插管的配合和护理
 任务三 气管切开的配合和护理
 附：经人工气道行纤维支气管镜吸痰操作
 任务四 呼吸机的临床应用与护理
 任务五 体外除颤的配合和护理
 任务六 降温毯应用
 任务七 持续血液净化技术(CRRT)操作
项目三 院内患者监护
 任务一 多功能监护仪应用
 任务二 有创血流动力学监测
 一、动脉血压监测
 二、中心静脉压监测
 三、肺动脉压监测
 四、心排血量监测
 五、PICCO监测技术
 任务三 动脉血气监测标本留取与测定
 任务四 脑功能监护(颅内压有创监测)
 一、颅内压有创监测(ICP)
 二、无创颅内压监测(NIP)
 附： 常见急危重症患者评估及护理措施记录单
项目四 综合情景模拟演练
 任务一 创伤救护
 任务二 现场CPR
 任务三 院内CPR
 任务四 呼吸衰竭救护
 任务五 大手术后管理
 任务六 动脉血气分析酸碱平衡失调判断
项目五 知识测试
 一、基本救护技术知识测试
 二、医院内急诊救护知识测试
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 三、医院内重症患者监护知识测试
项目六 实践环节考核评分标准
 一、现场心肺复苏操作考核评分标准
 二、创伤急救综合操作考核评分标准
 三、简易呼吸球囊加压呼吸操作考核评分标准
 四、呼吸机操作考核评分标准
 五、多功能监护仪应用操作考核评分标准
 六、电击除颤操作考核评分标准
 七、动脉血压直接监测考核评分标准
 八、心外科术后监测操作考核评分标准
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章节摘录

版权页：   插图：   【操作程序】 （一）操作前准备 1.用物准备准备气管插管盘，含以下物品。
 （1）喉镜：有成人、儿童、幼儿3种规格。
镜片有直、弯两种类型，一般多用弯型镜片，其在暴露声门时不必挑起会厌，可减少迷走神经的刺激
。
 （2）气管导管：多采用带气囊的硅胶管，其长度、内径大小需根据患者情况选择（见图2-2一1）。
 （3）导管管芯：长度适当，以插入导管后其远端距离导管开口0.5～1.0cm为宜。
 （4）其他：牙垫、10ml注射器、胶布、液体石蜡、油棉球、舌钳、开口器，还需备喷雾器（内装1％
丁卡因或其他局麻药）、听诊器、吸痰管和无菌吸痰盒等。
 除气管插管盘外，还需准备好吸引器、简易呼吸器或呼吸机。
 2.患者及家属准备 神志清醒者应给予必要的解释，以取得患者的合作。
向家属说明插管的重要性并让其履行签字手续。
清除口咽分泌物，除去假牙。
用简易呼吸器辅助高浓度吸氧2～3min。
 （二）操作步骤（以经口腔明视插管术为例） 1.首先检查所需物品是否齐全及其性能状况。
然后将备好的导丝插入导管内调整导管角度，表面涂抹液状石蜡，以方便导管插入。
随后携带至患者床旁。
 2.患者采用仰卧位，头向后仰显露喉部，使口、咽、气管基本上位于一条轴线。
若喉部暴露不理想，可在患者肩部或颈部垫一小枕，使头尽量后仰。
 3.操作者站于患者头侧，左手持喉镜，右手将患者上下牙齿分开。
使用弯喉镜时需将喉镜送至舌根与会厌之间，即可暴露声门。
 4.右手持导管放人口腔，对准声门在患者吸气末（声门开大时）顺势轻柔地将导管插入气管内，导管
插过声门1cm左右迅速拔出导丝，将导管微旋继续插入气管，成人4cm，小儿2cm左右（图2-2-2）。
一般成人导管插入的深度距门齿22～24cm左右，儿童（年龄÷2+12）cm。
 5.于气管导管旁放置牙垫，退出喉镜，用注射器向气囊适量充气，以气囊恰好封闭气道而不漏气为准
。
进行通气试验，判断导管是否插人气管中：可用简易呼吸囊连接气管导管后进行挤压，观察胸部有无
起伏运动，并用听诊器听两肺呼吸音，注意是否对称。
如呼吸音两侧不对称，可能为导管插入过深，进入一侧支气管所致（常插入右侧支气管）。
此时，可将导管稍稍后退，直至两侧呼吸音对称。
如有胃区膨隆则示插入食管，应拔管重插。
 6.证实导管已准确插入气管后，用长胶布妥善固定导管和牙垫，再用缚带予颈部固定，打死结，松紧
度以一指尖为宜。
 7.连接呼吸机进行呼吸支持。
 8.讨论讲解气管插管后患者的护理。
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编辑推荐

《高职高专护理专业工学结合规划教材:急重症护理实训指导》分六个项目：项目一为院前急救（即基
本救护技术），重点阐述如何转变抢救观念，积极做好院前急救，尽最大努力挽救患者的生命。
项目二为院内患者救护，包括各项急重症救护的方法和操作流程图，使学生容易操作和掌握。
项目三为院内患者监护，运用各种监护仪器设备和技术，加强对急危重患者各系统功能的监测。
项目四是基于临床工作过程的综合情景模拟技能演练，培养学生敏锐的临床观察能力、解决问题的能
力以及团队合作精神。
最后配有急重症护理知识测试、常用急重症护理操作考核评分标准，以方便学生在学习活动中进行自
评或互评。
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