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内容概要

殷春红主编的《护理应急预案与安全指引》在叙述护理应急及安全指引内涵的基础上，以临床护理工
作为主线，对常见的院前急救、院内紧急状态时的应急预案及护理安全指引进行了全面、系统、详细
的叙述；以急危重症患者院前急救为切入点，详细地叙述了内外科常见的14种病症院前急救应急预案
和护理程序；叙连了临床护理工作中有关惠者方面的12种、仪器设备方面的8种、突发意外事件的4种
潜在危险的应急预案：全面详细地介绍了4类
32项有关患者、护士方面的安全指引。
《护理应急预案与安全指引》立题明确，方法可行，步骤明晰，集整体性、实用性和创新性为一体，
对提高护理人员的应急能力、救护水平和护理安全管理水平，以及时加强护患沟通，密切护惠关系，
防止护患纠纷的发生都具有积极的作用，适合医院护理人员及管理者工作之时学习使用。
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章节摘录

版权页：   插图：   （2）症状评估：①轻型急性左心衰竭常表现为阵发性夜间呼吸困难，患者入睡后
突然胸闷气急而被迫坐起，两肺有明显哮鸣音，在坐起咳出泡沫样痰后，症状逐渐好转；②严重急性
左心衰竭可发生晕厥、心源性休克、窒息或心搏骤停。
 （3）诱因：大多数急性左心衰竭患者可找出诱发因素，如输液过快、感染、用力过度、情绪激动、
血压急剧升高或急性心肌梗死等。
 2.处置 （1）急救原则：急性左心衰竭是常见的急危重症之一，病情重、变化快，应迅速针对其病因
、诱因和病理生理变化三方面综合治疗，其首要目标是减轻心脏负荷，增加心排血量，缓解肺淤血，
改善和维持组织的充分供氧。
必须就地、就近立即组织抢救，切忌观望等待或未经救治的运送，以免延误抢救时机。
 （2）患者体位：将患者安置于靠背而坐，保持安静，两腿下垂休息，以减少回心血量，增加肺容量
和肺活量，防止精神紧张、焦虑。
 （3）尽快充分给氧：常用纯氧面罩和高流量鼻导管吸氧，以尽快使脉搏血氧饱和度大于95%。
严重缺氧者，可采用面罩正压供氧或气道双相正压通气供氧，氧浓度以40%—60%为宜。
必要时，应采用气管内插管和机械通气，给予间歇正压通气或呼吸末正压通气。
 （4）消除气道泡沫：可吸人二甲基硅油消泡剂，或将氧气光通过50%～70%的乙醇湿化瓶后吸入，以
降低泡沫的表面张力而使之破裂，有利于肺顺应性和肺泡通气的改善。
 （5）遵医嘱快速、准确给予各种治疗药物：①吗啡：具有镇静作用，可减轻患者的躁动和焦虑状态
，降低心肌耗氧量。
急性肺水肿如伴有颅内出血、意识障碍、休克、慢性阻塞性疾病或支气管哮喘时忌用吗啡。
②呋塞米：通过扩张静脉和快速利尿作用减少循环心脏前负荷，降低肺毛细血管压。
③血管扩张剂，如硝酸甘油、硝普钠、酚妥拉明等。
静脉使用应注意滴速，且禁忌与其他药物配伍。
④洋地黄制剂，常用的有毛花苷C、地高辛、毒花毛苷K等。
⑤氨茶碱，通过其明显的扩张支气管作用，以及温和的外周血管扩张，利尿和正性肌力作用，改善呼
吸困难。
⑥肾上腺皮质激素，如地塞米松、琥珀酸氢化可的松等，具有解除支气管痉挛、降低毛细血管通透性
、促进利尿等作用。
 （6）病因治疗：经初步急症处理后，应积极治疗病因和处理诱因。
 （7）心理护理：观察患者情绪变化，安慰和鼓励患者，稳定患者情绪，树立患者战胜疾病信心，主
动配合治疗和护理。
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编辑推荐
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