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	人员紧急救护指南
	急救团队分组和联系电话
	急救人员职责
	目击者职责：目击者发现倒地第一时间评估环境及病人情况，并呼叫帮助、拨打急救电话或总机（楼层其他人员甚
	事发地科室负责人职责：负责清场，保持抢救场地安全，协助参与急救以及急救结束后场地的维护和后续工作。
	急救流程
	普通急救物品
	急救箱
	内容物包括：75%酒精1瓶、碘伏1瓶、消毒棉签 1包、创可贴5张、无菌生理盐水 1袋、洗眼器1只等。
	急救箱放置点：各专业组指定区域。
	氧气袋
	使用方法：将鼻塞连接上胶管，打开氧气开关，调节气流量，把鼻塞插入患者鼻腔，用胶布将导管固定好，以防滑
	糖、水杯
	一般救护处置流程
	一般伤口：一般伤口比较浅，没有血管神经损伤，容易止血。伤口周围皮肤用PVP碘棉签消毒，然后创可贴或无
	头部伤口：头部受伤比较常见。一旦头部出现伤口要尽快用无菌纱布或洁净布压迫止血，出血较多时用手按压约1
	手指伤口：手指最常见的是刀割伤。受伤后直接用创可贴包扎，能起到止血消炎的作用。注意使用创可贴时不要环
	低血糖急救
	主因：低血糖是由多种原因引起的血糖过低而发病。正常人血糖低于2.8mmol/L（50mg/d时，脑细
	判断
	自发性：多见于饥饿时，出现肌无力，定向力减退或消失，精神异常，抽搐，视力减退，昏迷。
	内分泌性：胰岛素分泌过多。
	肝源性：因肝病使肝糖原合成、血糖分解障碍。
	反应性：多在食后2～5小时发生。
	诱发性：服胰岛素、磺胺类药、降糖药、水杨酸、保泰松、氨基酸、心得安、美加明或长期服肾上腺糖皮质激素突
	急救
	使病人卧床，安静休息。
	轻者口服糖水、甜果汁，或食用蛋糕食物。
	重者有条件静脉点滴5%～10%葡萄糖液（送急诊室）。
	低血糖反复发作，平时应到医院查清原因并进行治疗。
	晕厥的急救
	定义：晕厥是因各种原因导致一过性脑供血不足引起的意识障碍。
	一般表现：患者突然感到头昏、恍惚、视物模糊或两眼发黑、四肢无力，随之意识丧失，摔倒在地，一般数秒钟至
	急救
	立即将患者置于平卧位，取头低脚高位，松开腰带，保暖。
	同时可按压患者合谷穴或人中穴，通过疼痛刺激使患者清醒，必要时给予氧气。
	观察生命体征，送急诊室观察，必要时呼叫抢救小组（见1.急救团队分组和联系电话）。
	晕厥患者清醒后不要急于起床，以避免引起再次晕厥。
	晕血
	定义：是指病人由于见到血液而产生的晕厥现象，是一种心理疾病，晕血的人非常怕看见血液，轻微的可能脸色发
	抽血过程中遇到下述情况，如头晕、恶心、目眩、心悸、面色苍白、出冷汗、四肢厥冷等，应首先将病人搀扶到通
	氧气缺乏症的急救
	缺氧是指氧气缺乏症，即空气中缺氧或氧气缺乏状态的总称。
	缺氧一般表现为：头晕、头痛、耳鸣、眼花、四肢软弱无力。相继有恶心、呕吐、心慌、气短、呼吸急促、浅快而
	迅速搀扶或背负中毒者脱离中毒现场，最好戴上防毒面罩。
	救出后应立即将中毒者移至通风良好、空气新鲜的地方，并松开其衣领、内衣和腰带。对呼吸困难者应立即吸氧，
	严重者应立即呼叫抢救小组（见1.急救团队分组和联系电话）或送急诊室抢救治疗。心跳微弱或已停止者立即行
	触电时紧急处理
	症状较轻者：即神智清醒，呼吸心跳均自主者可就地平卧，严密观察，暂时不要站立或走动，防止继发休克或心衰
	呼吸停止、心搏存在者：将伤者就地平卧，解松衣扣，通畅气道，立即进行口对口人工呼吸。
	心搏停止、呼吸存在者：应立即作胸外心脏按压。
	呼吸心跳均停止者：现场抢救最好能两人分别施行口对口人工呼吸及胸外心脏按压，以30:2的比例进行，即心
	处理电击伤时，应注意有无其他损伤。如触电后弹离电源或自高空跌下，常并发颅脑外伤、血气胸、内脏破裂、四
	立即呼叫抢救小组（见1.急救团队分组和联系电话）。
	定义：指各种原因引起的、在未能预计的情况和时间内心脏突然停止搏动，从而导致有效心泵功能和有效循环突然
	识别：一般轻拍病人肩膀并大声呼喊以判断意识是否存在，以食指和中指触摸颈动脉以感觉有无搏动，如果二者均
	急救
	评估和现场安全：急救者在确认现场安全的情况下轻拍患者的肩膀，并大声呼喊“你还好吗？”检查患者是否有呼
	胸外按压：确保患者仰卧于平地上或用胸外按压板垫于其肩背下，急救者可采用跪式体位，将一只手的掌根放在患
	开放气道：将一只手置于患儿的前额，然后用手掌推动，使其头部后仰；将另一只手的手指置于颏骨附近的下颌下
	人工呼吸：急救者以右手拇指和食指捏紧病人的鼻孔，持续吹气1秒以上，保证有足够量的气体进入并使胸廓起伏



