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内容概要

骨科专业在近十年中得到了空前的发展。
随着影像学检查方法的不断完善及骨科相关基础学科研究的不断深入，我们对很多骨科疾患的诊治原
则和方法都有了新的认识。
作为临床科室，临床工作的标准化尤为重要，因此我们编写本手册，作为骨科临床医师的案头工具书
。
我们力图以此书再现前辈骨科专家宝贵的临床经验，浓缩骨科领域各分支学科常见病、多发病的诊治
要点，融入现代骨科飞速发展的新的学术思想。
同时以临床骨科医师的亲身经历和切身感受贯穿始末。
裴国献主编的《西京骨科临床工作手册》中尽可能摒弃循规蹈矩的模式，做到深入浅出、重点突出、
“简”而不“浅”。
我们衷心地希望该书能成为骨科临床青年医师所喜爱的常规诊疗参考书；同时我们也期待着对骨科发
展动向的概述，能够被广大同道在各自的临床实践中不断完善和开拓。
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章节摘录

版权页：   四、讨论时由住院医师简明介绍病史、病情及诊疗经过，责任主治医师补充说明，科主任
或带组教授提出开展本次讨论的目的及关键的难点、疑点等问题，参加讨论的人员针对该病例充分发
表意见和建议，最后由主持人进行总结，并确定进一步诊疗方案。
住院医师整理记录，书写在病历《疑难病例讨论记录本》上，并执行讨论意见。
 第七节 死亡病例讨论制度（细则） 一、讨论时限 1.一般情况下，在患者死亡1周内进行。
 2.特殊情况（医疗纠纷、猝死病例）应及时讨论，形成初步意见，同时动员家属做尸检，凡同意尸检
的家属必须在尸检志愿书上签字，然后保留于病历中。
 3.凡死亡病例，医师均应询问死亡患者的家属是否同意，如不同意尸检，死者亲属应在尸检志愿书上
签字。
 二、参加人员 1.一般死亡病例，由本组带组主任医师或副主任医师主持，本组全体医师参加，也可邀
请其他组医师自愿参加。
 2.疑难病例或有纠纷的病例，由科主任主持，科室所有医师和有关的医技、护理人员参加；特殊情况
请医教部派人参加。
 三、讨论内容 讨论死亡原因、病理报告、死亡诊断和治疗抢救是否适合，应吸取的经验教训。
 四、讨论程序 1.住院医师汇报病例，包括入院情况、诊断及治疗方法，病情的演变、抢救经过等。
 2.由管床主治医师、医疗组长补充，对入院后的诊治情况和死亡原因进行分析。
 3.其他医师发表对死亡病例的分析意见。
 4.主持人对讨论意见进行总结。
 五、讨论记录 讨论内容简要地记载于《死亡病例讨论记录本》中，详细内容经整理后，以“死亡病
例讨论记录”的形式置于病历中，带组主治医师、医疗组长或科主任及时审阅签字，出科归档。
 第八节 分级护理制度 分级护理是医师根据病情以医嘱形式下达的护理等级。
级别分为特级、一级、二级、三级。
床头卡设护理级别标记。
一级为红三角，二级为绿三角，三级不设标记。
 一、特级护理 1.护理对象 （1）病情危重，随时需要进行抢救的患者。
 （2）各种复杂或新开展的大手术后的患者。
 （3）严重外伤和大面积烧伤的患者。
 2.护理要求 （1）除患者突然发生病情变化外，须进入抢救室或监护室，根据医嘱由监护护士或特护
人员护理。
 （2）严密观察病情变化，随时测量体温、脉搏、呼吸、血压，保持呼吸道及各种管道的通畅，准确
记录24小时出入量。
 （3）制订护理计划或护理重点，设特殊护理记录，详细记录患者的病情变化，内容完整准确。
 （4）重症患者的生活护理均由护理人员完成。
 （5）备齐急救药品和器材，用物定期更换和消毒，严格执行无菌操作规程。
 二、一级护理 1.护理对象 （1）重症患者、各种大手术后尚需严格卧床休息以及生活不能自理的患者
。
 （2）各种内出血或外伤，高热，休克，昏迷，肝、肾、心、肺功能衰竭或极度衰竭者。
 （3）生活可以部分自理，但病情随时可能发生变化的患者。
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编辑推荐

《西京骨科临床工作手册》指出骨科又称矫形外科，是外科体系中的一个专业临床学科，也是医院最
大的临床科室之一。
专门研究骨骼肌肉系统的解剖、生理与病理，运用药物、手术及物理方法保持和发展这一系统的正常
形态与功能，以及治疗这一系统的伤病。
骨科临床工作涵盖的范围大体可分为：骨关节外科、骨创伤外科、脊柱外科以及骨肿瘤外科等。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<西京骨科临床工作手册>>

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


