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危重症患者整体性急诊急救护理效果观察

马宏桃

四川省阿坝州红原县瓦切镇中心卫生院　四川　阿坝　624400

摘�要：重症患者的病情发生十分迅速，同时对人身安全的威胁很大，必须及早加以处置，确保病人的安全在处

置的过程中，我们要争分夺秒，及时地根据病人的实际状况，制订出相应的急症抢救预案，并制定了救治的具体措

施，以提高效率。整体性急诊对抢救护理所发挥的价值很大，既增加了抢救的成功率，也减少了抢救的时限。
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引言：急诊科是医院中抢救急危重症病人的主要部

位之一，医院中所接受病人的情况都比较危重，而且病

情发展急骤、进展很快，必须获得迅速高效的抢救工

作。急症危重症病人入院之后，医务人员必须立即对病

人进行抢救工作，以防止疾病的进展引起各种并发症，

增加疾病预后的同时，减少病人的生死危险。因此，对

于进一步提高急诊危重症病人救治的效率，减少病人的

生死危险，对病人进行科学、合理、全面的治疗与工作

有着重大价值。整体性急诊抢救护士适用于急诊科，能

够很好地解决危重症病人对医护质量的要求。

1��实施整体性急诊急救护方法

1.1  应急小组设置：我院应根据我院医护人才和急诊
科室的状况，选拔责任心、技术水平高的医护成立应急

小组，并且小组中相关人员应分工明确，医院应定时分

组开展训练、考试，不断提高急救小组专业能力和服务

水平[1]。收到抢救电话后，要及时进行接诊准备，保证抢

救工作的成功进行。

1.2  院前急救：急救客服的工作人员，在接到急救电
话时，应迅速询问具体地址，与此同时迅速告知抢救人

员已作好的急救准备。急救医务人员应在5min前做好相
应准备后上车，急救途中应与亲属及陪伴人员联系，最

大程度了解病人情况。救护队伍在抵达事故现场后，根

据亲属报告和陪伴人员的诉说医务人员在快速判断清楚

病人情况后，立即对呼吸、口腔分泌物等状况进行了适

当处理，并协助医务人员对其临床体征进行了针对性干

预，随后立即安全、缓慢的将患儿搬运至救护车上，在

搬运过程中护理人员也同时负责地做好了对小儿呼吸、

心率和生活体征的检查，包括对各导管护理检查等[2]。急

诊科的护理人员及时与现场急救工作人员取得联系，以

随时掌握更新病人情况，并根据所掌握情况进行抢救准

备操作。

1.3  急诊无缝隙连接。医生在收到120急救电话后护

理人员要及时对病人作出合理分诊，并告知有关工作人

员作好就诊准备。抢救途中，护理人员应陪同、监视病

人的临床变化，病人如出现异常状况，要及时告诉抢救

医师，作好急救准备，为病人争取到更多的救治时机。

抢救老年危重病人入院后，应先对病人进行急救，事后

再补办就诊手续，避免耽误病人的最终救治时机[3]。

1.4  到达现场后，抢救队员及时对病人进行救治，
协助医护工作人员密切监视病人的情况变化并通报医

生，在转院时，在家属叙述中了解病人详细信息，同时

安排护理人员通过电话，让急诊室做好抢救准备工作，

并安排人员开通绿色紧急通道，以便为抢救争取更多的

时间。做好与其他科室的协调工作：患者在转运途中，

根据患者情况及时与相关科室取得联系，如需要手术患

者，医院应该开放绿色通道，医院医护人员要做好急救

术前各项准备，做好接待患者工作，确保患者能够在入

院后最短时间内接受急诊治疗[4]。

1.5  心理干预：若病人意识清醒时可进行合理安慰，
以安抚病人心情，并减少不良情绪对急救疗效的干扰，

如病人意识昏迷时，应安慰家属，并征求其意见后进行

抢救处理。

1.6  分诊：必须选派具有丰富经验的护理人员进行
分诊工作，依照患者病情进行急救病床的安排，必须做

好各类用品的准备，包括氧气、推车、急救药品以及物

品。接诊护理人员必须在患者入院后迅速准确的判断患

者病情，急诊危重症患者通常可以分为两个类别，包括

危急类患者以及重症患者，护理人员必须依据相关标准

完成分诊，使患者能够尽快接受对应治疗。

1.7  急救护理：给予吸氧，迅速完成静脉通道的建
立；准确遵照医嘱进行各类操作；对患者生命体征进行

密切观察，详细记录；及时配合医生做好患者的异常情

况处理；及时准备或者补充急救需要用到的各类物品；

整个护理操作过程，均需要保证无菌进行。急救过程
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中，护理人员应及时为病人设置静脉管道，密切观察病

人的心率、血压和生命体征情况，主动与医务人员配

合，不断完善抢救方法。对唿吸作用功能损害的病人，

要及时对其进行吸氧处理，协助病人采取平卧位，使病

人的头部偏向一边，保持唿吸功能畅通[5]。

1.8  提高沟通效果。急救中心可利用无线介质连接终
端显示屏和无线电话与救援车辆保持联系，病人被救护

车接收后对病人的各项基本信息加以采集，进而结合互

联网将采集的信息传输至应急救援中心，以实现应急救

援中率先了解病人状况，从而提高病人的存活率。

1.9  明确分工。护士长负责领导整个抢救队伍，并根
据前期的情况协调科室，及时打开了静脉通道，总体上

缩短了临床检查各指标的用时间。但血液管理人员在开

启静脉通道之前必须确保输液工作顺利，因为一旦患者

合并了发生心力衰竭的情况，就必须对输液用量、速度

等加以严格控制了[6]。监护人员还采用了心电监护、开气

道，予低流量吸氧等保护措施。

1.10  抢救后的急诊护理。完成了病人的救治后，还
必须把病人送到加护医院内开展后续的监护工作。而在

护理期间为了防止病人由于细菌的产生而危害健康，要

求医务人员在护士的同时坚持贯彻无菌原则[7]。同时医护

人员为了保证危重病人医院管道的通畅，必须对管道做

适当养护，定时进行管路的保养工作。

2��危重症患者整体性急诊急救护理措施

院前管理：接诊病人后要即时判断病人情况开展急

救处置，同时保持与医院联络，及时在医院汇报病人状

况，急诊科医护人员要与现场抢救医务人员保持信息联

络，掌握病人情况动态，并根据院前状况提供急救需要

的器械、药品[8]。及时与医生联系，初步评估患者病情，

并根据病人可能出现的疾病及时联系有关科室帮助检

测、诊断，并作好会诊准备工作，为病人救治作好了充

足的准备。病人入住时由急症室经验丰富的护理人员进

行分诊，针对其特点为其进行初步指导与治疗，减少病

人分诊滞留时间，提高病人救治质量。分诊结束后协助

医生进行急救处理，对呼吸困难的病人设置通气管道，

确保病人通气顺畅，并快速设置二个静脉管道，1条常规
输液，1种急救。观察病人生活体征，发现异常及时告诉
医生[9]。一切作业都要按照无菌原则，针对要求检查、问

诊的病人打开绿色通道，根据入院前期评估、准备进行

检查问诊，减少病人抢救时间。

护理人员应全程陪同病人进行观察、急救，针对清

醒的病人要给与适当的心理照顾，安定病人心情，防止

病人心情过分波动，影响救治。在病人救治完成后可将

病人转移适当的医院，急诊科医护人员应和医院护理人

员进行衔接。

急救护理干预：患者抵达医院后，急诊科医务人员

需立刻将其送至急诊室，并对其病情进行相关检查与评

估，快速明确患者病情，让急诊科医师能够在最短时

间内对患者进行救治。对于需要进行手术治疗的患者，

护理人员要清理患者身体，并做好导尿、过敏试验等术

前准备工作，以降低患者感染微生物的风险[10]。若患者

神志清醒，护理人员还需要与患者交流，让其能够大致

了解自身情况。交流期间，护理人员需要用言语鼓励患

者，让其情绪得到一定控制，保证患者能够积极配合医

务人员的护理、诊治工作[1]。此外，急诊科护理人员还需

要与患者家属进行有效沟通，让患者家属清楚了解患者

当前病情，以及医务人员对患者实施治疗方法。并且在

交流的过程中，护理人员还需要重点关注患者家属的情

绪变化。若其情绪变化过大，护理人员还需要对患者家

属进行引导，让其能够有效控制自身的情绪，避免患者

家属因情绪过于激动而影响医务人员的护理与诊治。手

术过程中，科护理人员需要密切关注患者身体各项数据

是否在正常范围之内。一旦出现数据出现异常波动，护

理人员须立刻准确告知手术医师各项数据具体的变化，

以便医师能对其进行正确地治疗。此外，在急救过程

中，护理人员需要严格遵循各项规定，做好自身任务的

记录工作，保证在与其他医务人员进行交接时，不会出

现数据出错等情况，进而避免影响患者诊断与治疗。

在抢救治疗过程当中给予整体性急诊急救护理。首

先，急诊科护理人员，应该及时的与现场急救护理人员

进行联系，以全面了解患者的实际情况，并且根据现场

急救人员的护理过程和护理人员的沟通过程判断患者入

院时间，根据患者的入院时间提前做好急诊急救护理工

作，以保证患者到医院能够及时进行治疗，即患者在入

院前急诊科护理人员，应充分了解患者的性别、年龄、

病发情况、病史等基本情况[2]。其次，在了解患者的基

本情况之后，急诊科护理人员应对患者进行快速的分

诊，即可以将患者分为危机急类患者、重症类患者，并

根据患者的情况做好风险预防准备，在再三确定的情况

下完善准备。比如，对于危急症患者，可能存在休克、

大出血等潜在的风险；对于危急类患者，可能出现心肌

梗死、多处性骨折等。其三，在患者进入医院时，应保

证在急救过程当中患者的呼吸道畅通，并立即建立起静

脉通道，为了避免患者伤口受感染，对患者进行无菌处

理。其四，急诊科护理人员还需和其他辅助科室做好连

接，以确保病人可以按时进行复查。另外，必须对抢救
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需要的药物、工具等做好储备，以确保抢救的成功。在

抢救结束以后，还必须和医院做好衔接，以确保病人可

以平安的进入医院。

3��讨论

急诊危重症病人的症状均比较剧烈且进展较快，必

须进行及时合理的诊治和护理。及时对急症危重症病人

进行合理的急救与抢救工作，赢得宝贵的抢救时机，对于

提高抢救疗效、减少死亡危险性、提高病人预后方面有着

意义[3]。在对急症危重症病人的抢救工作开展过程中开展

了合理的医护干预措施，对急救效率的提高具有意义。

常规急症抢救护士操作的机械性和片面效应，不能

适应患者发病的需要，一定程度上降低了临床使用疗

效。整体性的急诊抢救护士应用在急救危重症病人中也

有着理想的使用价值，该护理模式还需要在急诊科加大

对120网络信号的管理力量，保证在收到病人的紧急来电
以后，务人员能够在最少的时间内，完成初步检查和处

置任务；开展了病情分析，从而保证患者可以及时进行

正确的抢救干预，同时避免了医护人员和治疗人员脱节

的现象；在进行治疗操作的过程中护理人员将全程陪同

患者，工作期间做好在各种管道看护的力度，并仔细检

查急救所需药物和设备的提供状况，在运送病人前及时

同有关科内医务人员取得联系，同时做好在运送途中的

安全看护力度，防止了相关不良情况的出现；护理人员

注意无菌的管理，减少交叉感染的发病率[4]。此外，整体

性急诊急救管理能够系统化、细分急救管理项目，提高

管理项目的质量和救治效率。

抢救危重症病人的抢救工作是医疗中的关键事情，

反映了医生的治疗技术水平和实力，在实际操作中，必

须争分夺秒，迅速对病人作出处置，最大限度地保障病

人的人身安全，提高抢救的质量。整体性急诊抢救管理

在医学上起到的意义很大，对抢救操作进行了具体的规

定和引导，保障了病人的人身安全，减少了有害成分对

病人的干扰[5]。在实践操作中，获得了很多家属和医务人

员的肯定与支持，所以在医院应用抢救工作时，可以进

行一定的借鉴。

结束语

综合上述，整体性急诊急救护理用于危重症患者的

效果显著，能提高急救效果，减少急救费用和住院次

数，从而增加患者满意。
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