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内容概要

《临床急危重症护理》(作者王晓军、许翠萍)是急危重症抢救系列丛书之一，由三级甲等医院各科临
床一线的护理专家、资深护士和医学院校护理系教师共同编写，全书共23章。
《临床急危重症护理》以专业为线索，内容包括内、外、妇、儿、五官各科常见急危重症的病因、临
床表现、病情监测、治疗和加强护理方法以及急危重症护理学的基本理论和常用护理技术等。

本书的特点是广泛汲取了循证医学和循证护理的最新结果和最佳证据以及临床一线护理工作者的实际
工作经验，突出“急、危、重”的特点及与之相应的护理干预方法，使读者能够开卷有益，直接借鉴
运用于自己的工作中。
本书适合临床各专业危重症护理人员使用，也是急诊室、重症加强监护病房、心脏监护室、卒中单元
、儿科监护室等护士的案头必备参考书。
同时也可供护理进修人员，护理专业专科生、本科生、研究生学习提高和阅读参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   （4）预防继发性残疾，促进病人机体全面康复。
 （5）提高病人及家属疾病自护能力。
 （二）护理措施 1.术前护理评估详细询问病史，了解发病原因及伴发疾病。
评估病人生命体征、意识、瞳孔、肌力、肌张力、感觉功能。
评估病人、家属心理状况，对疾病及手术治疗的方法、目的和结果有无了解，有何顾虑和对健康指导
的需求。
评估病人及其社会支持系统的自我护理和护理能力。
 2.术前准备 （1）协助完成术前常规化验及辅助检查。
向患者介绍各项检验目的，注意事项，使患者明确各项检验的必要性，积极配合。
 （2）做好剃发备皮、合血、药物过敏试验等术前准备，备好影像资料、术中用药。
 （3）女性患者需了解记录末次月经时间，以便医生根据手术及早干预，改变月经来潮时间，保证手
术如期进行。
劝患者戒烟，降低肺部感染发生率。
 （4）术前12h禁食、禁水。
睡前遵医嘱给予镇静药。
 （5）呼吸道分泌物多时，应给予充分吸引，以防推送手术室途中分泌物堵塞呼吸道致患者窒息。
 （6）特别准备①垂体瘤病人如经蝶手术者，口、鼻腔准备3d，术前3d每天经双鼻滴入0.25％氯霉素
液3～4次，教会病人张口呼吸，以适应术后必须用口呼吸的情况。
术前1d剪除鼻毛并清洗鼻腔，剪鼻毛时切勿损伤鼻前庭皮肤或鼻腔黏膜，以免引起鼻腔感染，影响手
术成功；鞍区占位病变患者人院后记录3d的出入液量，以便与术后对比；颅内高压呕吐频繁者，应纠
正水、电解质、酸碱失衡，补充营养。
②颅内动脉瘤于Willis环前部或颈动脉海绵窦瘤封闭术的患者，应于术前指导病人正确佩戴颈托，协助
医生进行颈动脉压迫试验和训练，以建立侧支循环。
③颅裂、脊柱裂患儿在变换体位及大小便护理时，应注意局部保护，以免肿块破裂或感染。
④脑积水病儿头部应给予颈托，适当支持或在卧床时颈部两侧放置沙袋，以防颈部损伤。
⑤术前1d应排大便，以免术后发生便秘，必要时灌肠导泻。
⑥术前已行脑室引流者，应暂时夹闭引流管，待病人卧于手术台上后，将引流瓶悬挂固定于手术台面
的高度后再开放引流。
 3.术后护理 （1）搬运安置 术毕回病房，搬动过程中动作必须轻、稳、协调一致。
1人双手稳定头颈部，防头颈部过度扭曲、震动，另有3～4人协作保持病人身体成水平状态将其移动到
床上。
右侧护士连接监护仪，持续监护血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度。
左侧护士应确认各种引流管放置部位及其目的，保持引流管长短适宜，妥善固定和连接，其间严格遵
守无菌操作原则。
注意查看术中统计的出入量，标记各种引流瓶、袋中的液体平面，作为基准状态。
安置完毕后测量各生命体征数据，观察意识、瞳孔、肢体活动等状态并记录。
发现异常及时与医生联系，并协助采取相应的处理。
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编辑推荐

《临床急危重症护理》适合临床各专业危重症护理人员使用，也是急诊室、重症加强监护病房、心脏
监护室、卒中单元、儿科监护室等护士的案头必备参考书。
同时也可供护理进修人员，护理专业专科生、本科生、研究生学习提高和阅读参考。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<临床急危重症护理>>

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 8


