
一、入院护理流程图
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二、出院护理流程图
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三、转入护理流程图
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四、危重病人转运（检查）流程图

五、药物不良反应处理流程图
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注：

药物不良反应是指运用药物后出现的各种治疗不须要的甚至有害的反应，包括药物副

作用，继发作用、毒性作用、不耐受（亦称首剂效应）、撤药反应、变态反应、特异质反应

和致畸形。

阅读药物运用说明书

正确运用药物

病人出现不适主诉或症状 药物运用说明书上

未提到的不良反应

药物运用说明书上提到的不良反应

症状严峻，病人不能耐受症状稍微，病人能耐受

减慢滴速或削减口服药量，

并配以能减轻副作用的药物，

接着视察

即停药，如静滴则更换输

液器及液体，并保存原输

液器及液体

症状缓解或消逝 症状未消逝或加

重趋向

按医嘱进行抗药

物不良反应处理

接着视察病人

的症状和体征

进行护理记录，并报告药剂科并填写药

品不良反应报告表



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/348115036111006055

https://d.book118.com/348115036111006055

