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内容概要

《实用急诊科工作指导手册》编著者丁淑贞等。

《实用急诊科工作指导手册》共十九章。
分别为概述、急诊分诊、院前急救、常用急诊救护技术与护理、急诊常见症状鉴别与护理、循环系统
急诊、呼吸系统急诊、消化系统急诊、血液系统急诊、神经系统急诊、内分泌系统急诊、泌尿生殖系
统急诊、水、电解质和酸碱平衡失调、颅脑损伤急诊、胸部损伤急诊、腹部损伤急诊、妇产科急诊、
儿科急诊、物理化学损伤急诊。

本书采用标题和文字说明相结合的表格方式，即简洁直观，通俗易懂。
而且便于记忆。
通过本书能使广大急诊医护人员，全面的掌握急救诊护的工作流程，应急的处理技能，进而提高急诊
工作的质量水平。
该书可供各级急诊科医护人员工作和学习时参考使用，也可作为新医护人员培训资料，是进修生、实
习生和基层急诊医护人员提高专业技能的作业指导书籍。
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作者简介

丁淑贞，女，1951年11月出生，中国共产党党员，中国著名的护理专家，主任护师，硕士生导师。
先后担任过大连医科大学附属第一医院病房护士长、护理教研室主任、护理部主任；现担任大连市护
理学会理事长，大连市护理质控中心主任。
1975年参加工作以来，潜心钻研学科建设，在全国首次实施以护理奖金分配为突破口的全方位的护理
改革，制定、建立、护理垂直管理的各项操作方案，赢得了“全国第二次护理工作会议”在大连召开
。
在卫生部“优质护理示范工程活动”中，创新提出“一线式护理模式”，为深入护理内涵建设奠定了
牢固的基础。
在国家级在国家级杂志发表第一作者论文25篇，在国家级出版社主编著书31部。
曾荣获全国“五一劳动奖章”、“全国十大医德楷模”、全国卫生系统护理专业“巾帼建功”标兵等
荣誉。
2007年，获得第41届南丁格尔奖章，胡锦涛总书记亲切接见并为她颁奖，是大连市第一位南丁格尔奖
章获得者。
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章节摘录

　　2．咽喉部烧灼伤、肿瘤或异物存留者。
　　3．主动脉瘤压迫气管者，插管可导致主动脉瘤破裂。
　　4．下呼吸道分泌物潴留所致呼吸困难、难以从插管内清除者，应做气管切开。
　　5．颈椎骨折脱位者。
　　三、器械准备　　包括麻醉喉镜、气管导管、金属管芯、套囊充气注射器、套囊管夹、导管衔接
管或接头、阻咬器（牙垫）、润滑剂、吸引管、表面麻醉喷雾器、固定胶布、口咽或鼻咽通气导管、
面罩和简易呼吸器等。
　　四、操作方法　　1．病人取仰卧位，头、颈、肩适度抬高，头后仰，使口、咽、喉三条轴线尽
量呈一致走向。
　　2．最好先用面罩和呼吸器进行辅助通气1～2分钟，以改善缺氧和二氧化碳潴留状态。
　　3．以右手强迫病人张口，用纱布垫于上切牙处以保护牙齿。
　　4．左手紧握喉镜柄，镜片经病人右口角置人，并同时将舌体推向右侧，以免舌体影响镜片右侧
视野，右手推病人前额，使头适度后仰。
　　5．将镜片移向中线，并轻轻向前推进，暴露悬雍垂、咽腔、会厌和声门。
　　6．以2%利多卡因对喉及气管黏膜进行喷洒麻醉。
　　7．右手1～3指捏住导管尾部，按弧线路经口送人咽腔，在明视下通过声门插入气管。
　　8．放置牙垫，取出喉镜。
　　9．进行通气试验，听诊双肺，确定导管位于气管内后，向套囊内充气以固定导管，并用胶布固
定导管和牙垫，连接呼吸器施行呼吸支持。
　　五、注意事项　　1．操作要轻巧准确，插管大小适宜，插管时间不宜超过72小时。
　　2．带气囊导管气囊内不宜充气过多，每小时放气5～10分钟，以防引起局部压迫性坏死，并使用
抗生素控制感染。
　　3．施行气管插管前，除选择预计号码导管外，还要备好相近号码大小导管各1支，以便临时换用
。
　　⋯⋯
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