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内容概要

危重病医学是近年来迅速发展起来的一门医学新学科，危重病护理作为其重要组成部分，发挥着越来
越重要的作用。
面对急危重症病人，能否及时、准确实施监测与护理，直接关系到病人的安危和抢救的成败。
因此，要求护士能够熟练掌握危重病护理相关知识和技能。
本书从临床和教学实际出发，严格遵循本专业的特点与临床实际需要，着重从ICU临床护理实践
、ICU基本护理实践技能、ICU专科护理实践技能、ICU临床护理实践标准及ICU突发事件应急预案五
方面较为系统、细致地进行阐述，突出知识新及实用性强的特点，旨在切实提高ICU护士的专业理论
知识及临床操作技能。
真诚地希望此书对从事ICU工作的护理同仁有所裨益，对ICU的管理及危重病人的救治有所帮助。
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王欣然，1993年毕业于首都医科大学高级护理系，后于北京大学护理学院取得本科学历。
十余年来始终致力于危重病护理、管理、教学工作，积累了丰富的临床实践经验。
现任首都医科大学宣武医院普外ICU护士长、首都医科大学兼职护理教师、护理研究杂志社编委、中
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章节摘录

　　第一章 ICU临床护理实践基础　　第三节 ICU收治程序与管理　　一、转入标准与流程　　（一
）转入标准　　危重病医学会（The Society of Critical Care Meiden，SCCM）根据危重病人的病情轻重
制定出合理的收治指南。
转入标准为：病人需要加强治疗（第一优先权）应该优先于病人需要监护（第二优先权）和终末病人
或预后恢复差的危重病人（第三优先权）。
无论如何，当确定转入优先权时，必须事先客观地测定其疾病的严重程度及预后。
　　1. 第一优先权病人（Priority 1 Patients）　　此组为危重的不稳定的病人并需要如：呼吸机支持，
持续血管活性药物的输注等加强治疗（心胸外科术后病人或者感染中毒性休克），也适用于某些单位
发展特殊转入标准（不同程度的低氧血症，低于某特殊血压标准低血压等），第一优先权病人一般不
限制其超过接受治疗范围。
　　2. 第二优先权病人（Priority 2 Patients）　　这类病人需要进一步加强监护的服务，这些病人具有
需要随时加强治疗的危险性. 并且如使用肺动脉导管方法等加强监测对其有益（病人伴有心脏、肺部
肾脏疾病基础状态，并已有急性严重性疾病或进行大的手术），第二优先权病人一般不限制其所能接
受治疗范围。
　　3. 第三优先权病人（Priority 3 Patients）　　这些危重的不稳定病人以前为健康状态，或伴基础性
疾病或急性疾病状态，即可能单独状态也可能联合状态。
经过ICU治疗后有可能恢复或获得好处，达到其严重程度减轻（病人具有恶性转移瘤并合并感染、心
包填塞或肺部疾疾；处于终末状态的心脏或肺部疾病的病人合并急性严重疾病），病人为缓解急性疾
病可接受加强监护治疗。
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编辑推荐

　　首都医科大学宣武医院ICU护理以专科为特色，具有多年的实践经验。
《危重病护理临床实践》是ICU专科护理精华版，也是ICU临床护理工作者参考学习和工作指导用书
。
从临床和教学实际出发，严格遵循本专业的特点与临床实际需要，着重从ICU临床护理实践、ICU基
本护理实践技能、ICU专科护理实践技能、ICU临床护理实践标准及ICU突发事件应急预案五方面较为
系统、细致地进行阐述。
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