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内容概要

《ICU临床护理思维与实践/国内名院名科知名专家临床护理思维与实践系列丛书》编著者成守珍。

本书内容较全面，主要包括两个部分：第一部分以ICU常见的具体病例为单元，并且紧密围绕所针对
的具体病例展开深入探讨，而不是泛泛地针对一种疾病描述其护理措施。
内容涵盖该种疾病护理过程中需要面l临的所有常见问题，如护患沟通、病情观察、生命体征的护理、
生活护理、标本采集、用药监护、并发症的护理、护理记录、健康教育与健康促进等。
内容的展开以患者从人院到出院的时间顺序为线索，详细叙述疾病的治疗与发展过程中，临床护理的
每一工作环节、每一步骤或每一具体操作的内容、特点、要求及方法，并融人作者的实践经验，如护
理安全提示，易出现的护理缺陷的防范，难点与疑点，护患关系、医护关系的沟通的技巧及意义等。
第二部分以ICU专科常用护理技术为单元，系统介绍每项技术的具体操作流程，并对操作中所需掌握
的要点及注意事项进行相应的注解。
以上两个部分合适的地方以插入文本框的形式插入作者在该处的思维提示，以指导临床护士建立临床
思维，提升实践能力，推动临床护理工作的发展。
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从事护理工作30余年，在重症监护、内科护理、护理伦理、护理管理与教育等方面具有较高的理论水
平及丰富的临床经验。
学术方面：共主编出版《专业护士核心能力建设指南—重症监护篇》等专著8部、副主编2部。
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主持多项关于ICU专科护士发展研究的省部级及厅级科研项目。
坚持每月组织全院ICU联合查房。
举办关于重症监护国家级继续教育项目。
应中华医学会重症医学分会邀请在历年全国重症医学大会护理分会场担任主持并作中、英文专题讲座
。
院外兼职方面：担任广东省护理学会副理事长，广东省护理学会危重症监护专业委员会主任委员，中
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》、《中华现代护理》、《中国护理管理》杂志编委。
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为科技奖获得者在中南海紫光阁受到李克强副总理接见、主持广东省医学科研课题《广东省三级医
院ICU护士规范化培训方案的研究》研究成果获第一届“广东省护理学会科学技术奖”一等奖。
《分阶段目标教学在分层次护理中应用的系列研究》获2008年中山大学教学成果奖一等奖及省教育厅
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获广东省优秀护士。
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章节摘录

版权页：   插图：   3.护理思维与实施方案 知识缺乏：缺乏长期正确服药及疾病的原因、诱因等相关知
识。
 1）护理目标：患者和家属能复述服药及疾病的原因、诱因等相关知识。
 2）护理措施：本病可因感冒、腹泻、激动、过劳、月经、分娩或手术诱发病情加重，甚至出现危象
，危及生命。
因此，护士对患者及家属的健康指导已显得急不可缓。
 A.避免疾病复发的诱因指导：指导患者和家属掌握疾病诱发因素，帮助患者分析如何避免复发，如：
注意保暖，适当添加衣服，勿受凉感冒；保持居室通风良好，空气清新；增强体质，避免呼吸道感染
；增加营养；规律生活；保持乐观情绪等。
 B.用药指导：告诉患者及家属使用胆碱酯酶抑制药及激素治疗的目的和原则。
指导患者及家属遵医嘱坚持长期规律服药，切忌擅自更改剂量、用法或突然停药，以免胆碱酯酶抑制
药药量不足而导致重症肌无力危象发生或药物过量而导致胆碱能危象发生。
指导家属掌握药物疗效及副作用的观察，激素在早饭后服用可减轻副作用。
指导观察大便情况的方法并告知其意义。
使用胆碱酯酶抑制药常出现腹痛、腹泻、唾液增多等副作用，可遵医嘱用阿托品对抗。
如果病情有反复或加重的现象，应及时就诊。
 C.心理支持：从患者的角度出发，心态诚恳地向患者表示敬佩，佩服她能克服困难，成功脱机，肯定
这次复发所带来的心理问题是正常的，表扬她能及时地应对，并鼓励她以后一定能再接再厉。
提高患者知足常乐的意识，指导感知幸福的能力，使患者减轻压力，在心理上找到平衡点。
避免讲“你不用紧张”、“不要悲观”、“请你放松”等形如没讲的话语，这只是医护人员期盼患者
达到的目标，患者需要的是怎样才能不紧张、怎样才能不悲观、怎样才能放松。
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