
第一图书网, tushu007.com
<<急危重症护理观察抢救指南>>

图书基本信息

书名：<<急危重症护理观察抢救指南>>

13位ISBN编号：9787802453272

10位ISBN编号：7802453275

出版时间：2009-10

出版时间：军事医学科学出版社

作者：王新 编

页数：106

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
<<急危重症护理观察抢救指南>>

前言

急危重症的抢救是医护人员与病魔争夺患者生命的战斗，不允许有任何的迟疑和疏漏，必须要有清晰
的思维、敏捷的动作、有效的措施，分秒必争地挽救患者的生命，责任重于泰山。
为了使护理人员能够达到上述要求，不打无准备之仗，编者护理部的同仁参考了相关资料，集中了各
专科护理抢救的经验，编写了这本《急危重症护理观察抢救指南》，从护理的角度对各专科常见的46
种急危重症的概念、临床表现、护理观察、护理措施进行了内涵丰富且简明扼要的阐述，具有鲜明的
护理特色。
最初我们编印此教材是用于院内各专科护士急救训练的，但在临床的应用中，以它的实用性意外地得
到了护士们的欢迎，既是训练的教材，又可以规范和指导护理的抢救工作。
我们企盼本书的正式出版，能够方便护理人员把握急危重症抢救中护理工作的内容和方法，从而积极
主动地配合医生对患者进行及时有效的抢救，实现我们救死扶伤的神圣使命。
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内容概要

本书从护理的角度对46种专科常见的急危重症的概念、临床表现、护理观察和护理措施进行了内涵丰
富且简明扼要的阐述，可作为护理急救训练的教材和急危重抢救工作的工具书。
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章节摘录

插图：1. 了解病人头部受伤史：了解致伤物体的大小、形状、质量、速度和作用于头部时的方向、角
度等。
向陪护人员询问受伤时病人的神志是否清醒，神志不清所持续的时间，有无中间清醒期，采取了哪些
急救措施。
病人受伤后多久出现头痛、头晕、呕吐等症状。
2. 观察病人有无口、鼻、外耳道出血或脑脊液漏。
3. 观察意识状态是脑损伤病人最易出现的变化之一，表现为嗜睡、朦胧、半昏迷和昏迷。
可采用国际通用的GCS昏迷评分法来判断病人的情况。
4. 观察瞳孔变化提示脑损伤的情况：①伤后一侧瞳孔扩大、对光反应消失，是颅内血肿的表现；②双
侧瞳孔时大时小、变化不定，对光反应差，常为脑干损伤的特征；③伤后一侧瞳孔进行性散大、对侧
肢体瘫痪、意识障碍，提示脑受压或脑疝；④伤后双侧瞳孔均散大，超过5mm，眼球固定，对光反射
消失，出现不规则病理呼吸和去脑强直症状，提示有枕骨大孔疝形成；⑤眼球若能外展、伴复视为外
展神经损伤；⑥眼球震颤为小脑或脑干损伤；⑦双瞳缩小、光反应迟钝，则可能是桥脑损害、蛛网膜
下腔出血，也可能因使用冬眠药物，大剂量镇静剂及吗啡等所致。
5. 观察生命体征变化：①高热、深昏迷表示丘脑下部受损；中枢神经高热或体温不升，提示有严重颅
脑损伤；体温逐渐升高且持续不退，提示继发感染的可能。
②伤后血压上升、脉搏缓慢而有力、呼吸慢而深，提示颅内压增高，应警惕颅内血肿或脑疝发生。
6. 观察肢体运动和锥体束征：观察肢体肌力、肌张力，结合病理反射和有无感觉障碍进行综合分析。
有无偏瘫、癲痫，有无颅内压增高症（剧烈头痛和喷射性呕吐）。
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