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《急救护理学》

内容概要

《河南省高等教育自考助学护理专业系列规划教材:急救护理学》系统详细的介绍了关于急救护理方面
的知识，是护理学学业学生以及医务工作者和医学爱好者的参考书籍。《河南省高等教育自考助学护
理专业系列规划教材:急救护理学》主要包括了急救护理学的起源概念以及急救护理中需要注意的问题
，是学习急救知识的必备书籍。
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过敏性休克 三、心源性休克 第七章 创伤 第一节 创伤的分类与病理生理 一、创伤的分类 二、创伤的
病理生理 三、创伤致死的高峰 第二节 创伤评估 一、创伤初始评估 二、创伤进一步评估 三、创伤评分
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发病机制 二、病情评估 三、急救与护理 第五节 呼吸困难 一、病因与发病机制 二、病情评估 三、急
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《急救护理学》

章节摘录

版权页：   插图：   4.治疗室 根据各医院的不同条件，治疗室包括准备室、注射室、急诊输液室。位置
应设在各科诊室的中心部位，治疗室内应有无菌物品柜、配液台、治疗桌、肌内注射和静脉穿刺盘、
消毒用品，室内还应有空气消毒和照明设备以及脚踏式洗手池。 5.清创缝合室 清创缝合室位置应紧靠
外科诊断室，设有诊查床、清创台。清创缝合所用的各种用品要备齐，如各种消毒液、清创缝合包、
敷料、洗手池、落地灯以及其他照明设备、消毒设施等。 6.重症监护室 可设4～6张监护床，床边应备
有监护仪、呼吸机、心电图机、供氧装置、负压吸引装置、轨道式输液架、输液泵及推注泵等设施。
由专职医护人员对危重患者进行监护，如体温、心血管功能、呼吸功能、肝功能、肾功能及脑压监护
等，发现异常及时处理和抢救。 7.观察室 由专职医护人员负责，留观对象为暂时不能确诊、病情危重
的患者，或抢救处置后需做进一步住院治疗的患者。一般设观察床30张左右，观察室患者一般留观24h
，原则上3～5d内离院、转院或收住院。 8.隔离室 隔离室应设在分诊室附近，一旦发现有传染病可疑
者，应立即隔离，并通知专科医生会诊，确诊后转送专科病房或医院，并注意消毒及疫情报告。 （二
）辅助科室与布局 辅助科室包括急诊挂号室、收费室、药房、化验室、放射科等，辅助科室也应在急
诊区域内。 （三）急诊绿色通道 急诊绿色通道即急救生命绿色安全通道，是指对危急重患者一律实
行优先抢救、优先检查和优先住院的原则，医疗相关手续按情补办。在我国目前医疗人力资源相对不
足的情况下，建立急救绿色通道更能及时有效地抢救患者。
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《急救护理学》

编辑推荐

《河南省高等教育自考助学护理专业系列规划教材:急救护理学》是河南省高等教育自考助学护理专业
系列规划教材之一。《河南省高等教育自考助学护理专业系列规划教材:急救护理学》主要讲述的是急
救护理方面的知识。《河南省高等教育自考助学护理专业系列规划教材:急救护理学》通过对急救护理
的理论知识在到实践中具体会遇到的知识作了具体介绍，帮助读者了解急救知识。
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