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危重患者护理是指对病情严重、生命体征不稳定的患者进行全方位、高强度的护理。这类患者往往

需要密切监测生命体征，以及及时有效的治疗和护理干预。

危重患者护理具有病情复杂多变、护理难度大、对护理人员素质要求高等特点。护理人员需要具备

丰富的专业知识、熟练的操作技能和敏锐的观察能力，才能确保患者的安全和治疗效果。

定义

特点

定义与特点



促进康复

危重患者往往面临多系统功能障
碍，全面的护理可以帮助患者恢
复各系统功能，促进康复进程。

提高生存率

通过密切的监测和及时有效的护
理干预，可以及时发现并处理患
者的病情变化，从而降低并发症
发生率，提高患者的生存率。

提升生活质量

在危重期间，患者及其家属往往
承受着巨大的心理压力。优质的
护理服务可以缓解患者的痛苦，
减轻家属的负担，从而提升患者

的生活质量。

危重患者护理重要性



护理目标
危重患者护理的目标是确保患者的生命安全，维持生命

体征的稳定，预防并发症的发生，以及促进患者的康复。

专业严谨
严格执行无菌操作、消毒隔离等制度，确保护理操作的

准确性和安全性。同时，密切观察患者的病情变化，及

时调整护理方案。

护理原则
在危重患者护理中，应遵循以下原则

团队协作
危重患者的护理需要多学科、多专业的团队协作。护理

人员应与医生、药师、营养师等相关人员保持密切沟通，

共同制定和执行治疗护理计划。

以人为本
尊重患者的权利和尊严，关注患者的心理需求，提供人

性化的护理服务。

持续改进
定期对危重患者的护理效果进行评估和总结，针对存在

的问题进行改进和优化，不断提高护理质量。

护理目标与原则
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全面收集患者信息

包括患者的病史、诊断、治疗

方案等，以了解患者的整体状

况。

进行初步评估

对患者的意识状态、生命体征

、营养状况等进行评估，确定

护理重点。

制定护理计划

根据患者的具体情况，制定个

性化的护理计划，明确护理目

标和措施。

接待与评估



定期监测患者的体温、脉搏、呼吸、

血压等生命体征，及时发现异常情况

。

密切监测生命体征

协助患者翻身、拍背，必要时进行吸

痰，确保呼吸道通畅。

保持呼吸道通畅

保持患者皮肤清洁干燥，定时翻身，

预防压疮的发生。

皮肤护理

根据患者的营养需求和饮食喜好，制

定合理的饮食计划，确保患者获得足

够的营养。

饮食护理

日常护理常规



严格执行消毒隔离制度，加强口腔、
泌尿道等部位的护理，降低感染风险。

预防感染 预防深静脉血栓形成

应激性溃疡的预防与处理 急性肾损伤的预防与处理

协助患者进行肢体活动，促进血液循
环，必要时使用dan力袜等预防措施。

密切观察患者有无呕血、黑便等症状，
及时采取措施降低应激性溃疡的发生
风险。

监测患者的尿量及肾功能指标，及时
发现并处理急性肾损伤。

并发症预防与处理
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呼吸道管理技术

掌握气管插管的适应症

、操作方法及并发症处

理，确保患者呼吸道通

畅。

熟悉机械通气的原理、

模式和参数设置，根据

患者病情调整呼吸机参

数。

采取适当的气道湿化和

雾化措施，防止痰痂形

成，保持呼吸道通畅。

定期为患者进行胸部物

理治疗，如翻身、拍背

等，以改善肺部通气状

况。

气管插管术 机械通气 气道湿化与雾化 胸部物理治疗



心电监护

掌握心电监护仪的使用，准确记

录和分析心电波形，发现异常情

况及时报告医生。

心律失常识别与处理

熟悉常见心律失常的心电图表现

，根据医嘱采取相应的治疗措施

。

除颤技术

掌握除颤器的使用方法，在患者

出现室颤等恶性心律失常时及时

进行除颤。

后续观察与护理

除颤后密切观察患者生命体征变

化，做好皮肤护理和心理安抚工

作。

心电监护与除颤技术



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/788124076067007001

https://d.book118.com/788124076067007001

