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内容概要

本教材是专门为成人临床医学专业学生编写的。
     急诊医学是近20年才快速发展起来的一门新兴边缘学科，涉及多学科相互关联的各种急、危、重症
。
随着现代社会的迅猛发展，疾病谱变化和人口老龄化，各种急症和灾害成为了人类最大的敌人。
面对这一变化，急诊医学应运而生，并已经成为一门独立学科，正向大急诊医学方向发展。
此教材根据这些学生是成年人且有一定工作经验的特点，系统地介绍了急诊医学的基本理论、基本知
识和基本技能，侧重了方法和技能，高深的理论只是简单介绍，通过这门课程的学习，使学生的急诊
能力得到一定的提高。
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章节摘录

　　ICU除中心监护站和病室外，还应配有一些相应的辅助设施，如治疗、处置室，消毒室，医护办
公室，更衣、沐浴室，配膳室，卫生间，污水污物处理室等，以形成一个独立的工作区域。
　　重症监护病房的室内建筑和设施要求均要高于普通病房，以最大限度的及时监护和抢救危重患者
。
　　（三）ICU设备　　ICU应配有：　　1.常用的治疗仪器以及急救护理设备如输液泵、注射泵、鼻
饲泵、除颤器、雾化器、冰帽、临时心脏起搏器、简易人工呼吸器、气管切开包、气管插管器械、血
液净化装置及麻醉机、多功能呼吸机等。
　　2.专项监护治疗设备如多功能生命体征监测仪、呼吸功能监测装置、血气分析仪、脉搏血氧饱和
度监测仪、心脏血流动力学监测设备、心电图记录监测仪以及颅内压监测仪等。
　　3.影像学监测设备如床边X光机、超声及纤维支气管镜等设备。
　　4.每个床头应安置氧气、负压吸引、压缩空气等装置以及设有床头照明、呼叫系统；电源插孔应
具有多功能，并备有多套电源系统；设有应急照明及电源转换装置；还应配备紫外线消毒灯，洗手设
施具有自动感应功能，以减少院内交叉感染的发生。
　　5.必要的抢救药品及各种常规的护理用具等。
　　（四）人员配置　　一般的综合ICU要求医生与床位的比例为（1.5～2.0）：1，护士与床位的比
例为（3～4）：1，人员应由医院内素质好的医护人员组成。
　　医生应具有高尚的职业精神，良好稳定的心理素质；广泛的生理、生化和病理知识，较丰富的临
床经验；并且还应具备较强的处理各种危重患者的能力，及一定的语言沟通技巧和较强法律意识等。
　　护士由于其担任监护、护理、治疗、急救等任务，因此在具有娴熟的基本护理技术的基础上，还
应掌握各类急救程序、常用仪器的使用操作规程、常见故障的排除方法，能熟练地操作各种医疗监测
仪器，并具有良好的职业道德素质，较强的法律意识，敏锐的急救观察、处理问题的应变能力以及丰
富的沟通交流经验等。
　　二、ICU服务治疗对象　　ICU主要收治临床各种危重患者，其收治范围较广，一般情况分为预
防性监护（防止并发症）和需要进行急救的不稳定的重症监护两大类，即对危重患者发生重要器官急
性功能障碍或衰竭，随时可发生生命危险或存在潜在生命危险，需要给予生命支持，经集中抢救强化
治疗和护理有望好转或治愈者实施的一种监护措施。
　　不宜收治：并存急性传染病、精神病；明确脑死亡、恶性肿瘤晚期；无急性恶化的慢性病、中枢
神经系统永久性伤残（如高位截瘫患者）；自然死亡过程中的老龄人以及其他无望或某些因素放弃治
疗的患者等。
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