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前言

急救护理学是护理学的重要组成部分。
面对急危重症患者，能否及时无误的作出诊断和救护，直接关系到患者的安危和抢救的成败。
为此，要求护士能熟练掌握急救知识和技能，能在紧急情况下对患者实施及时、准确的救治和监护，
以提高救治的成功率。
本书结合国内外最新资料，从临床和教学实际出发，打破了一般教科书或参考书的编写形式，着重介
绍了重症监护，常见危机重症的病情判断、处理原则和护理重点，对常用的急救技术也作了详细介绍
，在突出急救与护理方面更具特色。
本书适用于医学院校护理专业教学，也可作为在职护理人员的自学和参考用书。
在本醉编写、审定和出版过程中，得到第二军医大学教务部，长海医院急诊科、麻醉科，北京科学技
术出版社的领导和专家的热情指导与帮助，谨致哀心的感谢。
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内容概要

　　急救护理学是护理学的重要组成部分。
面对急危重症患者，能否及时无误的作出诊断和救护，直接关系到患者的安危和抢救的成败。
为此，要求护士能熟练掌握急救知识和技能，能在紧急情况下对患者实施及时、准确的救治和监护，
以提高救治的成功率。
本书结合国内外最新资料，从临床和教学实际出发，打破了一般教科书或参考书的编写形式，着重介
绍了重症监护，常见危机重症的病情判断、处理原则和护理重点，对常用的急救技术也作了详细介绍
，在突出急救与护理方面更具特色。
　　本书适用于医学院校护理专业教学，也可作为在职护理人员的自学和参考用书。
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休克的病因与分类一、病因二、分类第二节 休克的病理生理一、休克的病程进展二、休克时细胞与主
要内脏改变第三节 休克的病情判断一、临床观察二、血流动力学监测三、病情判断第四节 休克的救
治与护理一、紧急处理二、护理重点第七章 急性中毒第一节 概述一、毒物的体内过程二、急性中毒
的临床表现三、急性中毒的诊治原则第二节 常见急性中毒的救治一、有机磷农药中毒二、常见安眠药
物中毒三、一氧化碳中毒四、河豚毒素中毒五、毒蕈中毒六、强酸、强碱中毒第八章 输液和输血第一
节 输液一、体液总量、分布和组成二、体液平衡三、体液平衡失调四、常用输液制剂五、液体治疗的
实施纲要六、创伤及手术中输液原则第二节 输血一、输血的基本问题二、输血方法三、输血反应及疾
病传播四、快速大量输血的并发症五、自体输血第九章 缺氧和氧治疗第一节 概述一、氧的输送二、
氧的储备三、缺氧的原因及分类四、缺氧的病理生理五、各器官组织对缺氧的耐受性第二节 缺氧的诊
断与治疗一、缺氧的临床表现二、缺氧的诊断三、缺氧程度的分级四、氧治疗第三节 高压氧治疗一、
高压氧的含义二、高压氧的效果三、高压氧对机体的生理影响四、高压氧治疗的适应证与禁忌证五、
高压氧治疗的并发症第四节 氧中毒一、氧中毒的生化机制二、氧中毒的临床三、氧中毒的防治第十章
救护技术第一节 气管内插管术一、气管内插管的适应证与禁忌证二、物品准备三、操作方法四、注意
事项第二节 气管切开术一、气管切开的适应证与禁忌证二、物品准备三、操作方法四、注意事项⋯⋯
下篇第十一章 内科第十二章 外科第十三章 儿科第十四章 妇产科第十五章 眼科第十六章 耳鼻咽喉科
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章节摘录

插图：（四）首诊负责制度1.凡第1个接待急诊患者的科室和医师为首诊科室和首诊医师。
2.首诊医师发现涉及他科或确系他科患者时，应在询问病史、进行体检、写好病历并进行必要的紧急
处置后，才能请有关科室会诊或转科，不得私自涂改科别，或让患者去预检处改科别。
3.凡遇多发伤、跨科疾病或诊断未明的伤病员，首诊科室和首诊医师应首先承担主要诊治责任，并负
责及时邀请有关科室会诊，在未明确收治科室前，首诊科室和首诊医师应负责到底。
4.如需转院，且病情允许搬动时，由首诊科医师向医教部（医务处）汇报，落实好接收医院后方可转
院。
5.涉及两科以上疾病的患者的收治，可组织会诊或由医教部（医务处）协调解决，各科室均应服从。
（五）急救室制度1.急救室是抢救危重病人的场所，设备应齐全，制度应严格，做到能随时投入抢救
工作。
抢救中，各有关科室必须积极配合。
病人需转入病房时，应及时收容，严禁推脱。
急救室有呼救权和转诊权。
2.各类仪器保证性能良好，随时备用。
急救室物品一律不外借，值班护士每班交接，并有记录。
3.参加抢救的医护人员要严肃认真，动作迅速而准确。
抢救过程中的指挥者应为在场工作人员中职务最高者；医师、护士在场时应以医师指挥为主。
各级人员必须听从指挥，既要明确分工，又要密切协作。
指挥者应负指挥之责。
4.抢救工作中遇有诊断、治疗、技术操作等方面困难时，应及时请示上级医生，迅速予以解决。
一切抢救工作应作好记录，要求准确、清晰、扼要、完整，并且必须注明执行时间。
5.医护密切配合，共同完成所担负的任务。
口头医嘱要求准确、清楚，尤其是药物的使用，如药名、剂量、给药途径与时间等。
护士在执行口头医嘱前要求复述一遍，避免有误，并及时记录于病历上，事后由医师补写医嘱及补开
处方。
6.各种急救药物的安瓿、输液空瓶、输血空瓶等均应集中放在一起，以便统计与查对，避免医疗差错
。
7.遇有大批需抢救的病人同时就诊时，应即报科主任及院领导，以便及时组织抢救。
8.病人经抢救后，如病情稳定，应由护士及卫生员，必要时要有医生一同护送去病房继续治疗。
病情不允许搬动者，应根据情况留在监护室或留观室进一步处理，待病情稳定后送有关科室继续治疗
。
护送病人前应先电话通知接收单位。
9.急救室除工作人员外，一切非工作人员未经许可禁止入内。
急救室物品使用后要及时清理、补充，保持整齐清洁。
10.对已住院治疗的急救病人要定期追踪随访，不断总结抢救经验。
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编辑推荐

《急救护理学》：由护理、医疗专家教授执笔，著名护理学专家吕式瑗教授作序。
现代医学护理理论与实验经验相结合。
内容囊括急救护理知识和技能各方面：急诊科设施与管理，重症监护，各种急危重病的病情判断、紧
急处理、护理重点等。
在职护理人员、医学院校护理专业师生的自学参考书和教学用书。
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