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危重患者用药治疗及
护理
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危重患者病情评估与监测



病情评估内容
包括患者意识状态、呼吸情况、循环状况、体温、尿

量等重要指标。

评估方法
通过询问病史、体格检查、观察病情变化等方法进行

评估。

病情评估内容及方法



监测项目

包括心率、呼吸、血压、体

温、血氧饱和度等关键生命

体征。

监测频率

根据患者病情严重程度和治

疗需要，设定合适的监测频

率。

记录要求

准确、及时、完整地记录监

测结果，为治疗提供依据。

生命体征监测与记录



实验室检查

包括血常规、尿常规、生化指

标、凝血功能等相关检查。

影像学检查

如X线、CT、MRI等，用于评

估患者内部器guan和zu织的

病变情况。

结果解读

结合患者临床表现和其他检查

结果，综合判断患者病情。

实验室检查与影像学检查



根据患者病情、年龄、基础疾病等因素，评估患者出现并发症或病情恶化的风险。

设定相应的预警指标和阈值，一旦患者病情出现异常变化，及时发出预警并采取相应措施。

风险评估

预警机制

风险评估及预警机制
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危重患者用药治疗方案制
定
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遵循相关指南和专家共识

在制定用药方案时，应遵循相关指南和专家共识，确保用药的

规范性和安全性。

01

根据患者病情和病理生理状态选择药物

针对患者的具体病情，选择具有明确疗效的药物，同时考虑患

者的病理生理状态，避免使用可能加重患者病情的药物。
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参考药物作用机制和药代动力学特点

了解药物的作用机制和药代动力学特点，有助于制定更合理的

用药方案，提高治疗效果。

药物选择原则与依据
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根据患者的年龄、体重、肝肾功能等因素，制定

个体化的剂量调整策略，确保药物在患者体内达

到最佳治疗效果。

个体化剂量调整

在调整药物剂量时，应遵循逐步增加或减少的原

则，避免剂量过大或过小导致的不良反应。

逐步增加或减少剂量

在用药过程中，应密切监测药物的疗效和不良反

应，及时调整剂量，确保用药的安全性和有效性。

密切监测药物疗效和不良反应

剂量调整策略及注意事项



选择合适的给药途径

根据药物的性质和患者的病情，选择合适的给药途径，如口服、
静脉注射、肌肉注射等。

合理安排给药时间

根据药物的半衰期和患者的病情，合理安排给药时间，确保药物
在患者体内维持稳定的治疗浓度。

注意药物的相互作用

在使用多种药物时，应注意药物之间的相互作用，避免不良反应
的发生。

给药途径和时间安排



密切观察患者病情变化
在用药过程中，应密切观察患者的病情变化，及时发现并处理可能
出现的不良反应。

采取积极的处理措施
一旦出现不良反应，应立即采取积极的处理措施，如停药、换药、
对症治疗等，确保患者的安全。

了解药物的不良反应
在使用药物前，应了解药物可能产生的不良反应，制定相应的预
防措施。

不良反应预防与处理措施



03

危重患者护理要点与技巧



持续监测生命体征，包括体温、心率

、呼吸、血压等，及时发现异常情况

。

严密观察病情

确保患者呼吸道畅通，必要时进行吸

痰、吸氧等操作。

保持呼吸道通畅

根据患者病情和医嘱，合理安排输液

计划，保持体液平衡。

维持体液平衡

保持患者皮肤清洁干燥，预防压疮、

感染等并发症。

皮肤护理

基础护理措施执行



严格执行无菌操作，加强环境消毒，降低感
染风险。

感染预防

定期为患者翻身、拍背，鼓励患者活动肢体，
预防深静脉血栓形成。

深静脉血栓预防

加强胃肠道护理，保持胃肠黏膜完整性，降
低应激性溃疡发生率。

应激性溃疡预防

加强各器官功能监测，及时发现并处理异常
情况，预防多器官功能障碍。

多器官功能障碍预防

并发症预防策略实施



对患者进行营养评估，了解患者的营养需求和状
况。

营养评估

根据患者病情和营养需求，选择合适的营养支持
途径，如肠内营养、肠外营养等。

营养支持途径选择

根据患者病情和饮食习惯，提供个性化的饮食调
整建议，如低盐、低脂、高蛋白饮食等。

饮食调整建议

营养支持与饮食调整建议
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