
第一图书网, tushu007.com
<<临床护理常规>>

图书基本信息

书名：<<临床护理常规>>

13位ISBN编号：9787509156018

10位ISBN编号：7509156017

出版时间：2012-4

出版时间：李秀云、 汪晖 人民军医出版社  (2013-03出版)

作者：李秀云，汪晖 编

页数：519

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 1



第一图书网, tushu007.com
<<临床护理常规>>

内容概要

　　《临床护理常规》分三篇共49章。
第一篇为急危重症护理常规。
按常见急诊、内、外、妇、儿、五官、皮肤、感染等专业分别对各类急危重症的紧急救治、病情观察
和护理措施作了清晰和翔实的阐述；第二篇为常见疾病护理常规。
对各专科常见疾病的饮食护理、休息与体位、病情观察、用药护理、心理护理、健康指导进行系统论
述；第三篇为常用诊疗技术及护理常规。
介绍了各科常用诊疗技术的适应证、禁忌证、操作步骤及护理要点。
《临床护理常规》紧密结合临床，内容系统全面、丰富实用；条目简明扼要，重点突出，具有科学性
和实用性，可作为临床护理工作和护理教学的规范。
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章节摘录

版权页：   第一节 急性心肌梗死 急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）是急性心肌缺血性
坏死。
是在冠状动脉病变的基础上，发生冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应的心肌严重而持久的急性缺
血导致心肌坏死。
临床上表现为持久的胸骨后剧烈疼痛、发热、白细胞计数和血清心肌坏死标记物增高以及心电图进行
性改变；可发生心律失常、休克或心力衰竭，属急性冠状动脉综合征（ACS）的严重类型。
 1.紧急处理 （1）病人绝对卧床，保持环境安静，限制探视，减少干扰。
 （2）持续鼻导管或面罩给氧，流量4～6L／分，病情稳定可改为1～3L／分，逐渐间歇吸氧。
 （3）监测：持续监测心电图、血压和呼吸的变化，除颤器随时处于备用状态。
 （4）建立静脉通道，保持给药途径畅通。
 （5）镇痛：尽快解除病人疼痛，可根据医嘱肌内注射哌替啶50～100m9或皮下注射吗啡5～10mg，必
要时1～2小时后再注射1次，以后每4～6小时可重复应用，注意呼吸功能的抑制。
 2.再灌注治疗的护理迅速、准确执行溶栓疗法，用药前注意出血倾向，溶栓后严密观察再通指标。
 3.病情观察 （1）持续监测心电图、血压和呼吸的变化，必要时监测肺毛细血管压和静脉压。
 （2）尽早发现病情变化 ①心律失常：常见为室性心律失常，以发病24小时内最为多见，密切观察心
电图有无频发室性期前收缩（>5次／分），成对出现或短阵室性心动过速，多源性或落在前一次的易
损期（R—on—T）等心室颤动的先兆。
 ②休克：如疼痛缓解而收缩压仍低于10.7kPa（80mmHg），病人表现为面色苍白、皮肤湿冷、脉细速
、大汗、烦躁不安、尿量减少（20ml／小时），甚至晕厥，为休克的表现。
 ③心力衰竭：病人表现为呼吸困难、咳嗽、烦躁、发绀等，重者出现肺水肿。
 4.药物护理 （1）溶栓疗法严格掌握适应证、禁忌证，密切观察出血倾向。
 （2）控制休克使用血管活性药物，注意补充血容量，控制输液速度。
 （3）在梗死发生24小时内尽量避免使用洋地黄制剂，易发生室性心律失常。
 5.饮食护理在最初2～3天以流质为主，以后根据病情逐渐改为半流质。
保持大便通畅，避免用力排便，必要时给予缓泻药。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<临床护理常规>>

编辑推荐
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