
《实用内科危重症监护学》

图书基本信息

书名：《实用内科危重症监护学》

13位ISBN编号：9787117119962

10位ISBN编号：7117119969

出版时间：2009-9

出版社：人民卫生出版社

页数：890

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介以及在线试读，请支持正版图书。

更多资源请访问：www.tushu000.com

Page 1



《实用内科危重症监护学》

前言

　　随着医学科技的不断进步，重症医学以及重症监护学得到迅速发展，重症监护成为临床医疗护理
工作的重中之重。重症监护集中专业医护人员和高精尖医疗仪器设备，及时为危重症患者提供系统、
高效的生命支持，对挽救危重症患者生命，促进患者康复和改善生活质量起着非常重要的作用。重症
监护技术的发展，大大提高了危重症患者的抢救成功率，也有力地推动了护理技术的发展。　　重症
监护技术的快速发展，使危重症监护工作内涵不断丰富和延伸，危重症监护新理论、新技术、新业务
也不断地更新，迫切需要培训大批掌握相关的监护理论与技术的专业医护人员。为了适应医学技术发
展的形势和要求，帮助广大护理人员掌握内科临床危重症监护常用理论知识和技能，广州军区总医院
、南方医科大学（原第一军医大学）、第二军医大学、第三军医大学、济南军区总医院、沈阳军区总
医院等单位的医疗护理专家，以解决内科危重症监护工作中常见的问题为出发点，以提高内科护理专
业水平和护理质量为目标，合作编写了本书。本书综述了重症监护理论、内科常见危重症及各系统功
能的监护、监护室常用操作技能、常见并发症监护、医院感染的预防控制、内科lCU管理制度等方面
的常用知识和相关前沿知识，内容丰富新颖，紧密结合临床实践，实用性和可操作性强，可作为重症
监护室护士以及进修和实习护士的参考用书。　　相信该书的出版将对提高内科危重症监护质量、加
强监护人才培养，提高护士的专业水平和护理操作技能起到积极的作用。
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内容概要

《实用内科危重症监护学》分十二篇三十余章，对临床内科危重症监护学进行了较全面而系统的阐述
，涵盖多系统危重症疾病的基础理论及专科危重症监护个论，突出专科基础及核心技术的应用和内科
常见危重症患者监护管理技能，涉及如机械通气管理、血流动力学监测管理、冠心病介入治疗及监护
管理、完全胃肠外营养等营养方式的监护管理、血液净化监护管理、造血干细胞移植的监护管理、儿
科危重症管理等多项内科危重症监护管理内容，并包含专科监护的最新研究进展。在专科危重症监护
管理的内容编排上，尽量按照护理工作的科学方法进行编写。全书内容新颖，理论与实践密切结合，
实用性、可操作性强，可作为ICU专业护士、临床内科、儿科、老年病、肿瘤等各专科从事危重症监
护的护理人员继续教育及自学的教材及工作参考。可供医学院校护理专业学生参考阅读或作为护理学
研究生入学考试的复习资料。
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章节摘录

　　（一）搬运患者的险情　　一般情况下，危重患者尽可能减少或避免搬运。就目前的医学技术水
平，患者搬运过程中的监护及抢救设备仍十分有限，尤其是危重患者，往往需要手工呼吸支持。因此
，在搬运过程中可以出现各种各样的险情，甚至危及生命。危重症患者搬运过程的主要险情有以下几
种：　　1.循环系统变化最常见有血压下降或升高、心率过速或过缓、心律失常，严重者可能由于处
理不及时出现心跳停止。　　2.通气不足或通气过度机械通气患者在搬运途中，常常需要应用简易呼
吸器支持呼吸，并由医务人员手动控制，缺乏呼吸机支持的稳定性和协调性。稍有不慎，则可能出现
通气过度或通气不足。通气过度可引起冠状动脉痉挛，导致心肌缺血；通气不足可出现高碳酸血症，
引起呼吸性酸中毒，导致心脑血流量下降。　　3.气管插管脱出或不畅搬运途中常可因患者情绪激动
发生躁动，或因搬动不当导致气管插管脱出或气囊破裂导管脱出。由于搬运过程中，不能及时吸痰，
可随时发生因痰液增多而出现气道阻塞，也易导致低氧血症或高碳酸血症。　　（二）搬运前的准备
　　尽管危重患者在搬运过程中可能存在这样或那样的危险，但是，有时因病情诊治的需要，仍然不
得不到辅助科室检查治疗或送往手术室手术，甚至需要到其他医院治疗。因此，在搬运患者前必须进
行周密计划、全面安排。具体措施如下：　　1.签署患者家属知情同意书搬运前需将可能导致的相关
危险及搬运的必要性与意义详细告知患者家属，并让其签署患者家属知情同意书，并请家属准备足够
人员协助搬运。　　2.做好搬运前的相关联络与协调为了减少搬运过程中的时间无意义消耗，应在搬
运患者前与前往目的地科室联系，提前安排患者到达后的治疗与检查，尽量缩短或减少时间消耗。　
　3.准备必需的药物与设备搬运患者需携带的药物要根据患者的病情准备，常备必需药物包括：肾上
腺素、利多卡因、阿托品、毛花苷丙、呼吸兴奋剂、多巴胺、5％的碳酸氢钠等。还需带有其他物品
，有：血压计、输液液体、储电式静脉输液泵、心电监护仪、简易呼吸器等，并需备充分的氧气。　
　4.安排得力人员护送护送人员必须具备独立解决问题和应急的能力，一般要求1名主治医生和1名专
科护士护送，必要时还可由高职医生亲自护送。　　（三）搬运途中监护　　根据患者具体情况选择
必需的监护设备，最低要求为心电监护、指尖氧饱和度监护，并要求做好记录。其中血压、呼吸、心
率和血氧饱和度必须记录。如患者需要携带呼吸机，则需密切观察呼吸机运转情况。
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