
第一图书网, tushu007.com
<<急诊医学>>

图书基本信息

书名：<<急诊医学>>

13位ISBN编号：9787565900280

10位ISBN编号：7565900281

出版时间：2010-12

出版时间：北京大学医学出版社

作者：蒲泉州，彭鹏，谭占国 著

页数：303

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 1



第一图书网, tushu007.com
<<急诊医学>>

内容概要

　　《急诊医学》为了提高高职高专“急诊医学”教学质量，培养合格的应用型、技能型人才，蒲泉
州、彭鹏、谭占国组织编写了《急诊医学》教材。
高职高专教育主要是培养面向城乡基层的应用型、技能型人才，所以，我们编写的《急诊医学》教材
，以基层医院与城乡社区的常见急症救治为主要内容。
《急诊医学》共分十二章，即绪论、常见急诊症状救治、常用急救技术、院前急救、心肺脑复苏、危
重症监护、休克、脓毒症、急性中毒，中暑、淹溺与电击伤，创伤和危重症患者的营养支持。
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章节摘录

　　二、院内急救　　院内急救指伤病员被转运到医院或急救中心后的急救。
绝大多数地方，院内急救主要集中在医院急诊科（室）。
因此，只有抓好了急诊科（室）急救质量与效率，才能真正搞好院内急救工作。
2009年6月国家卫生部出台《急诊科建设与管理指南（试行）》，对二级以上综合医院急诊科的硬件设
置、人员配备、科室管理、检查评估等作出了相应的规定，并要求各级卫生行政部门加强对急诊科的
指导和监督，要求医院加强对急诊科的建设和管理，以提高急诊科急救能力和诊疗水平。
这将有利于急诊科标准化建设，有利于稳定急诊医学专业技术队伍，有利于提高急诊医疗质量、确保
医疗安全，有利于解决人民群众急诊就医问题。
　　目前我国县以上医院（包括二级、三级医院）都建立了急诊科。
而急诊科的运作模式有依赖型、支援型与自主型。
依赖型：只有专职科主任、个别医师和护士固定，急诊工作主要依赖各专科医师完成。
支援型：医师、护士固定，能完成大部分急诊工作，但还需各专科医师经常性支援。
自主型：急诊科人员固定，能独立完成全部急诊工作，与其他专科的关系是会诊与协作关系。
急诊科作为医院急救的重要基地，依赖型不可取，支援型只能作为暂时性过渡方式，而最佳模式应是
自主型。
而现实如何？
中华医学会急诊医学分会樊寻梅、李春盛、王佩燕等对53家三级医院（除了4家外，均为三级甲等医院
）的问卷调查，结果显示：只有3家是自主型，其余都是依赖型与支援型。
说明规范急诊科建设与管理，还任重道远。
而县以下医院，大多数无规范的急诊室与抢救室，院内急救置于简陋的门诊或送到病房进行抢救，严
重影响了院内急救效果。
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