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基层医院院前急救的护理体会 
宋世雅 

（四川省射洪市金华中心卫生院  四川  射洪  629213） 

在急救医学中分为三个阶段对急救患者进行救治，具体为院前急

救、急诊处置和 ICU 观察阶段。其中院前急救指的是医院在接到患

者急救电话后，派出专业医护人员赶赴现场对患者给予及时有效的急

救处置，并在最短时间内将患者送入医院进行后续救治。院前急救为

最早接触到患者并实施救治的环节，对于突发严重疾病或是遭遇意外

的急危重症患者来说，本阶段救治和护理工作的治疗对患者生命安

全、后期治疗效果及预后均具有极为重要的作用和意义。院前急救相

比院内急救难度更大，主要因为急救条件有限，设备、器械和用品并

不充足。在急救过程中，护理工作质量直接决定了急救工作质量及急

救效果。 

基层医院覆盖范围广，加之配套设备简陋，另外部分区域道路崎

岖救护车行驶较为困难，因此也给急救工作带来了众多的困难和问

题。那么基层医院就需要重视深入研究开展院前急救时采取何种护理

干预措施，能够尽量提高急救工作效率和质量，能够为大众提供满意

的医疗救助服务。 

首先，医疗机构建立合理的急救科室工作制定，确保人员配置和

物品配置。明确人员职责，对各个细节工作进行优化，同时定期对工

作进行总结，及时发现存在的问题和不足，能够持续提升急救工作质

量。具体急救护理措施方法为： 

院急救中心接到 120 报警电话后，及时根据报警人提供的情况具

体合理安排急救团队并根据要求迅速准备并检查所需物品，及时出警

确保最短时间到达。详细记录患者详细地址及报警人联系方式。拨打

电话了解患者具体情况，包括疾病或受伤情况、既往病史等，详细记

录并对患者照护人员进行指导，能够在医护人员到达前实施合理救治

并告知注意事项，例如外伤损伤避免随意移动患者者，心脏骤停患者

实施心肺复苏或是人工呼吸等。 

明确急救护理原则，具体为先救命后救兵，先重伤后轻伤以、先

复苏后处置、先止血后包扎、先救治后转运。到达现场后，需要快速

且准确的评估患者生命体征及疾病或是受伤情况，心脏骤停、窒息、

开放性气胸或是休克大出血等严重病症需要及时进行处置，确保呼吸

畅通，解开衣物后及时清除呕吐物或是血块，给予面罩吸氧，严重呼

吸困难或是昏迷患者需要接受气管插管和心肺复苏，降低对机体影

响，为后续治疗奠定良好基础。受伤患者需要对伤口进行初步处理，

止血后利用无菌纱布进行包扎，避免污染造成感染。脏器突出或是脑

膨出患者需要利用无菌生理盐水处理 后利用无菌纱布覆盖并外侧放

置消毒碗后包扎。骨折患者利用夹板固定，避免不必要的移动造成二

次损伤。判断为颈椎损伤者利用颈托进行及时固定，并放置于硬质担

架上，疑似脊柱损伤时需要利用三人搬运法，保持身体平直。如果异

物刺入心脏、大血管或是肺部，严禁拔掉异物避免诱发大出血。急救

人员要求定期接受培训，要求掌握必要急救知识，同时具备良好急救

意识和实际操作能力，考核合格后方可上岗，一旦考核成绩不合格，

可暂停外出急救任务，合格后方可上岗，能够准确评价患者疾病或是

损伤情况，给予科学有效的救治，保证急救效果。 

当进行必要处理后患者情况允许后，将患者小心转移到救护车

中，本院可以处理的立即送到医院，如果无法处理的需要及时联合其

他医院得到回复后及时送达接受救治。护理人员需要利用车内设备监

测患者生命体征指标，同时准确观察并记录生命体征指标，为后续治

疗提供可靠依据。并将详细治疗告知院内急诊科室，便于及时了解患

者情况，制定抢救措施并做好抢救准备；途中需要及时且合理地建立

静脉通道并给予吸氧，也可根据情况在院内医生指导下给予药物或是

进行必要急救，避免疾病进一步发展恶化。对于清醒患者需要进行必

要心理疏导，缓解紧张或是焦虑等不良情绪，降低不利影响。协助患

者家属联络其他家庭成员，尽快赶往医院协助完成后续急救工作。运

输过程中需要随时和院内保持联系，及时告知位置及患者情况，入院

后第一时间将患者由绿色通道送入急诊接受救治。 
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率和静脉输液外渗的发生率明显降低，从整体上提升了消化内科的综

合护理质量。 

加强消化内科风险管理的重要性与必要性，在研究过程中将 50

例消化内科患者随机分为两组，并分别予以两组患者常规护理和风险

管理，通过系列的干预和管理后发现实施风险管理的患者护理风险发

生率以及医疗纠纷发生率显著低于实施常规护理的患者，并且实施风

险管理的患者对于护理管理工作的总体满意度较高，可达到 100%，

该报道中的结果从主观和客观两个层面上体现出了风险管理在消化

内科临床工作中的重要意义和必要性。也得出结论：实施风险管理护

理干预既可以降低护理风险和医疗纠纷的发生率，又可以全面提升护

理人员的操作技能，提升患者的护理满意度。 

本研究通过系统的调查和研究，制定了系列的护理管理对策，经

干预后护理风险事件的发生率从 12.00%降到了 1.00%，这充分体现

了护理管理方案制定和实施的优势。在科室管理中，有针对性的制定

护理管理方案，这是规避护理风险的最理想方式，根据发生原因和危

险因素制定改进措施，尤其在护理管理工作中通过加强对高龄、危重

患者的监护，加强对低年资护士的培训，并严格制定护理操作流程，

可以从根本上预防和降低护理风险事件的发生，进而提升科室和医院

的整体工作质量。 

综上，在了解消化内科发生护理风险原因的基础上增加相应的护

理管理方案能够有效降低风险事件的发生率，同时可提升患者的满意

度，故可推广应用。 

参考文献 

[1]沈萍.消化内科实施护理风险管理的效果观察[J].中国卫生产

业，2019,16（20）:94-96. 

[2]贾顺平，罗明珍.消化内科常见的护理风险及护理管理对策分

析[J].中国卫生产业，2019,16（2）:67-68. 

[3]毛敏芬，杨伟伟.消化内科老年患者护理管理中存在的风险与

防范对策[J].中医药管理杂志，2018,26（11）:165-166. 

 


