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ICU护理实习查房
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ICU环境及基本设施介绍



清洁区

半污染区

污染区

包括医护办公室、值班室、更衣室等，用于医护人

员进行日常工作和休息。

包括治疗室、器械清洗室等，用于进行一般性治疗

和操作。

包括病房、患者接收区、污物处理区等，用于收治

患者和进行污物处理。

ICU布局与区域划分



床位设置

设备配置

床位设置及设备配置

根据ICU收治患者的类型和数量，合理配置床位数量和布局，满足

临床需求。

包括呼吸机、监护仪、输液泵、除颤仪等急救设备，以及床旁X光

机、B超机等检查设备。



定期对ICU环境进行全面消毒，包

括空气、物体表面、地面等，确

保环境清洁。

消毒措施

严格执行隔离制度，对不同感染

类型的患者进行分区收治，防止

交叉感染。

隔离要求

消毒隔离措施与要求



规定探视时间、人数和注意事项，确

保患者得到必要的亲情关怀同时避免

干扰治疗。

对需要陪护的患者进行严格筛选和管

理，确保陪护人员符合相关要求并遵

守医院规定。

探视制度及陪护管理

陪护管理

探视制度
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患者病情评估与监测



80% 80%
100%

生命体征观察与记录

持续监测患者心率、心律和血压，
及时发现心律失常、高血压或低
血压等异常情况。

定时测量患者体温，观察体温变
化，预防感染或中枢性高热等并
发症。

观察患者呼吸频率、节律和深度，
评估呼吸功能状况，及时发现呼
吸衰竭等危险情况。

心率、心律、血压监测
体温监测

呼吸监测



意识水平评估

瞳孔观察

肌力与肌张力评估

神经系统功能评估

观察患者瞳孔大小、对光反射

等，评估是否存在脑疝等严重

神经系统并发症。

检查患者肢体肌力与肌张力，

判断神经系统功能状况，预防

肌无力或肌张力增高等并发症。

通过呼唤、疼痛刺激等方法评

估患者意识水平，判断是否存

在意识障碍。



根据患者病情选择合适的呼吸机
模式，如容量控制、压力控制等。

呼吸机模式选择
根据患者病情和监测结果，及时调
整呼吸机参数，如潮气量、呼吸频
率、吸呼比等，确保患者呼吸功能
稳定。

参数设置与调整

对患者进行呼吸机撤离评估，逐步
减少呼吸机支持，促进患者自主呼
吸功能恢复。

呼吸机撤离评估

呼吸机使用及参数调整



液体出入量监测01
准确记录患者24小时液体出入量，包括饮水量、输液量、尿量等，确保

患者液体平衡。

电解质监测与调整02
定期监测患者电解质水平，如钾、钠、氯等，及时发现并纠正电解质紊

乱。

营养支持与评估03
根据患者病情和营养需求，制定个性化的营养支持方案，包括肠内营养

和肠外营养等，确保患者获得足够的营养支持。同时对患者进行营养状

况评估，及时调整营养支持方案。

液体平衡与营养支持
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常见疾病护理要点



01 02 03 04

严密监测生命体征 保持呼吸道通畅 迅速建立静脉通道 保暖与心理支持

休克患者护理策略

以便及时补充血容量，纠正休

克状态。

确保患者呼吸道畅通，必要时

给予吸氧、吸痰等处理。

包括心率、血压、呼吸、体温

等指标，及时发现并处理异常

情况。

维持患者正常体温，提供心理

安慰和支持，减轻患者恐惧和

焦虑情绪。



器guan功能支持 液体与电解质平衡

营养支持 预防感染

多器官功能衰竭干预措施

针对不同衰竭器guan采取相应的支持治疗措施，

如机械通气、血液净化等。

严格控制液体出入量，维持电解质平衡，避免水

肿和脱水现象。

给予患者适当的营养支持，提高机体免疫力，促

进康复。

加强病房消毒隔离措施，减少探视人员，预防交

叉感染。



对病房、医疗器械等进行定期消毒处理，降
低感染风险。

严格执行消毒隔离制度

给予患者营养支持、合理使用抗生素等措施，
提高患者抗感染能力。

增强患者免疫力

密切观察患者病情变化，及时发现并处理感
染病灶，防止感染扩散。

及时发现并处理感染病灶

医护人员要严格遵守手卫生规范，做好个人
防护，避免交叉感染。

做好手卫生和个人防护

感染性疾病防控方法
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