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  随着社会的发展,交通拥堵、人口老龄化、交通伤害、工伤、
打架、心脑血管紧急事件等威胁着人们的健康和生命安全。能
否及时正确地治疗创伤,救治患者的生命,急救工作就显得特别
重要,并且对受伤的家庭和社会具有重要的经济和社会效益。
1 院前急救流程

1.1 急救准备工作 护士应保持良好的精神状态,做好救
护车用品的准备。

1.2 致电帮助管理 当接到求助电话时,接诊护士必须准
确地获取并记录以下求助信息:患者的位置(街道、建筑物名称、
楼层、房间号),尤其是地标性建筑物的位置;呼叫者的联系号码
(最好是手机),并要求呼叫者保持通信畅通;寻求帮助或解释发
生的原因;有多少人需要治疗;通话时间和通话来源。

在接到中心的指示后,接待护士应立即通知医生,驾驶员就
位,

 

并向 120 中心报告。病房的医务人员应提供必要的电话指
导。同时,接诊护士应及时通知接诊医生和驾驶员到位,并通知
有关部门,如电梯操作人员进行配合,并带上相应的急救用品以
协助急救。

1.3 驾驶中的管理 救护车出发后,医务人员应与呼叫者
保持联系并及时核实信息。在驾驶过程中,不得擅自更改指定
的救援物。遇特殊情况,应及时向 120 急救指挥中心或急救部
门负责人汇报,并安排其他院前急救队伍抢救。如果救护车发
生故障,驾驶员应立即检查故障原因并排除故障。如果不能立
即修理,则来访的医生或护士应立即向部门负责人和 120 指挥
中心报告,并请另一辆救护车完成救援任务。一旦发生人身伤
害事故,必须在事故现场进行救援工作。

1.4 现场急救和运输管理 应对患者进行快速、准确的评
估。首先确定呼吸和心跳是否停止。确定患者的主要不适、主
要症状和体征,并根据相关的诊断和治疗程序进行院前急救。
对于需要转移回医院进一步治疗的患者,应向其家人说明转移
的情况和必要性,同时告知转移风险,确保患者或家庭成员充分
了解情况,并签署院前通知。在运输过程中,来访的医生和护士
相互配合,如有必要,他们可以要求并指导其家人协助运输。运
输过程中要注意安全。

1.5 医院到达管理 每位患者获救后,就诊医生应及时写
出院前急诊病历。急救医生和护士应按要求填写访问登记簿,
及时报告相关信息。如果由于连续访问而未能及时书写,则应
在任务完成后的 6h 内补充。院前急诊病历和病历簿应写得清
晰、整洁、不得改动。内容应真实无误,不得伪造。

1.6 指挥调度工作 接到警报时,要简明扼要。事件的地
点、号码和电话应清楚注册。应初步诊断患者的病情。如果家
庭成员和患者情绪激动和紧张,应给他们安慰和指导,并应采取
紧急措施。同时,应将访问通知他们。仔细检查具有相同名称
的不同地方的位置,否则将延误救援行动。
2 院前急救处理方法

2.1 加强对应急人员的素质培训 院前工作与院内工作

不同。它不仅反映了工作的紧迫性,而且还具有各种疾病和伤
害的复杂性。急救人员必须具有扎实的基本技能和一般医学基
础知识,熟练的现场和车辆操作技能,正确理解院前急救的含
义,正确的工作思路和方法,避免错误理解院前急救。更重要的
是首先必须进行正确判断,然后得出结论,避免造成误诊、漏诊
而延误治疗和抢救。

2.2 做好运输和设备保障 在人口稠密、拥挤地区需要良
好的运输。如果没有好的运输和设备保障,不仅延误救援时间,
还将危及急救患者的生命安全。必要的急救工具和先进的通讯
设备应处于备用状态,

 

并且定期检查和维修。
2.3 稳定的生命体征和安全的患者转移是重要的环节 

现场紧急治疗后,应尽快将患者转送到医院,尽快接受专科治
疗,这对于降低残疾率非常重要。将患者抬入救护车时,必须将
身体的各个部分作为一个整体保持。患者的头部应该在前面,
脚应该在后面,这样患者才能感到舒适。

2.4 在院前急诊服药中,护士实行“三通一查”的原则 这
三项检查是为了听、问和看清楚。请与医生确认药物的名称、剂
量和浓度,以免发生用药错误。空瓶应暂时存放,以便在闲暇时
检查。到达医院后,必须与医护人员移交工作,包括疾病治疗和
药物治疗。

2.5 应急技术支持平台 在院前急诊工作中,医院建立了
专家技术支持平台。要利用由医院、乡镇卫生院和社区医疗站
组织的专家免费咨询和培训的机会,建立良好的互信关系,并建
立专家交流记录。在急诊室遇到危重病人时,如果现场医生需
要技术支持,可以直接与相关专家联系以寻求远程技术支持并
指导抢救。告知救援注意事项,并做好应急疏散通道的清理工
作。通过紧急技术支持,进行正确、快速和有效的院前紧急治
疗,为救治患者争取时间。

2.6 院前急诊医生必须具备良好的应急能力 现场抢救
中,院前急诊医生应突出“急救”要点,争分夺秒地对患者进行抢
救。必须使用最简洁的语言询问病史,使用最熟练的急救专业
技术和临床经验来进行初步检查和治疗,确定治疗计划并组织
抢救治疗。如果患者被诊断出患有“大面积心肌梗死”,并且在
去医院的途中突然发生急性心肌梗死,院前急诊医生必须立即
在救护车中进行心肺复苏术;骨折患者在运输之前必须将其固
定在适当位置,以免进一步损害血管和神经。

2.7 全科医生是院前急救的保证 院前急诊医师必须是
全科医生,并且必须熟悉医学的所有领域。患者的病情在发作
之初通常很复杂且易变,很难区分属于哪个专业,但是急救是紧
急的。在这种情况下,院前急诊医生应利用其一般医学知识进
行现场抢救。

2.8 了解疾病的严重程度,预测预后并及时履行通报义务
是实施急救的保证 急诊医生在接诊患者后,应立即对患者的
状况进行全面评估和判断。考虑到患者的当前状态,转移过程
中可能出现的问题和可能发生的事故,有必要如实,及时地与家
人联系并办理相关手续。所有这些都是在营救的同时进行的,
不能有任何遗漏。
3 结语

随着经济的发展,我国逐步建立中国特色、符合国际水平的
高效应急网络模型,实现现场抢险,快速转移,院前急救和院内
治疗以及医院的急救一体化。在现有的院前应急网络体系下,
延长应急时间变得可行。
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