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人员紧急救护指南

1 参与急救人员联系电话

急救小组组长： 钱俊斌：19818504916
       
               金筱芬：18868108079

               牛玉苗：18888950240

               谢飞婷：15700069309

               保卫处：0571-86971110

2 急救人员职责

2.1 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、拨打急救电话或保卫

处电话（楼层其他人员甚至家属），开始心肺复苏（CPR）直至急救团队到达。在急救小组长的指导

下协助抢救，提供有关患者急救发生前情况的信息。

2.2 事发地实验室负责人职责：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。

3 急救流程

按浙江大学医学院附属妇产科医院（2018 试行稿）院内区域急救制度执行。

4 普通急救物品

4.1 急救箱

4.1.1 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。

4.1.2 急救箱放置点：各专业组指定区域。

4.2 氧气袋

4.2.1 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，以防滑脱。用手加压，也可让患者头部枕于氧气袋上，以利氧气排出。

4.3 糖、水杯

5 一般救护处置流程

5.1 伤口紧急处理

外伤常会出现伤口，外界细菌、异物极易进入伤口，引起感染。并且有血管损伤时出血多，还能

导致受伤者休克。所以出现伤口后，要防止伤口进一步感染，减少感染机会；及时止血，防止出血过

多，以预防休克。无论是什么情况出现的伤口，处理前要仔细判断伤口的位置、大小、污染程度，血

管、肌肉、肌腱损伤及骨折情况。以便不同的伤口做不同的处理。
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5.1.1 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，

然后创可贴或无菌敷料包扎，再转送至医院处理。

5.1.2 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 15 分钟可以止血。

5.1.3 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形缠绕，这样容易造成手指缺血。正确的做法是应螺旋形缠在手指上。另外创可

贴也不要包得太紧，过紧压迫手指静脉反而不易止血。

5.2 低血糖急救

5.2.1 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，

脑细胞因缺乏能量引起交感神经过度兴奋和脑功能障碍。血糖越低，病情来得越快，持续时间越久，

症状越突出，甚至可发生昏迷。急救不及时可死亡或遗留脑损伤。

5.2.2 判断

5.2.2.1 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。

5.2.2.2 内分泌性：胰岛素分泌过多。

5.2.2.3 肝源性：因肝病使肝糖原合成、血糖分解障碍。

5.2.2.4 反应性：多在食后 2～5 小时发生。

5.2.2.5 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然停药者。

5.2.3 急救

5.2.3.1 使病人卧床，安静休息。

5.2.3.2 轻者口服糖水、甜果汁，或食用蛋糕食物。

5.2.3.3 重者有条件静脉点滴 5%～10%葡萄糖液（送急诊室）。

5.2.3.4 低血糖反复发作，平时应到医院查清原因并进行治疗。

5.3 晕厥的急救

5.3.1 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。

5.3.2 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，一般数秒钟至数分钟内可自行恢复。

5.3.3 急救

5.3.3.1 立即将患者置于平卧位，取头低脚高位，松开腰带，保暖。

5.3.3.2 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。

5.3.3.3 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）。

5.3.3.4 晕厥患者清醒后不要急于起床，以避免引起再次晕厥。

5.4  氧气缺乏的急救
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5.4.1 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。

5.4.2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、浅快而弱，心跳快速无力。随着缺氧的加重，继之意识模糊、全身皮肤、嘴唇、指甲青紫，

血压下降、瞳孔散大、昏迷，最后因呼吸困难、心跳停止、缺氧窒息而死亡。

5.4.3 迅速搀扶或背负中毒者脱离中毒现场，最好戴上防毒面罩。

5.4.4 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，作口对口人工呼吸；呼吸兴奋剂可酌情应用。

5.4.5 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

或已停止者立即行胸外心脏按压术复苏，可静脉内应用肾上腺素、去甲肾上腺素、利多卡因等药物。

眼睛受硫化氢气体刺激者，可用碱性液体，如 2％小苏打水冲洗；眼睛疼痛者可滴入 0.5％盐酸潘妥

卡因。静脉注射 50％的葡萄糖并加入维生素 C1～2 克。对症处理，施行针灸、针刺等。

5.5 触电时紧急处理

5.5.1 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。

5.5.2 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。

5.5.3 心搏停止、呼吸存在者：应立即作胸外心脏按压。

5.5.4 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，即心脏按压 30 次，人工呼吸 2 次。如现场抢救仅有 1 人，也应按 30:2 的比例进行人工呼

吸和胸外心脏按压。

5.5.5 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、四肢和骨盆骨折等。

5.5.6 立即呼叫抢救小组（见 1.急救团队分组和联系电话）。

5.6 心搏骤停的处理

5.6.1 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中止，引起全身组织细胞严重缺血、缺氧和代谢障碍，如不及时抢救即可立刻失

去生命。

5.6.2 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，如果二者均不存在，可判断为心搏骤停。

5.6.3 急救

5.6.3.1 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？” 
检查患者是否有呼吸和脉搏。如果没有呼吸或者没有正常呼吸（即只有喘息），立即呼叫抢救小组（见

1.参与急救人员联系电话）并启动 CPR。

5.6.3.2 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者胸部的中央，胸骨下半部上，将另一只手的掌根置于第一只手上，手指不接

触胸壁。按压时双肘须伸直，垂直向下用力按压，成人按压频率为至少 100 次/min，下压深度至少为

5 厘米，每次按压之后应让胸廓完全回复。双人 CPR 应每 2 分钟或 5 个周期 CPR（每个周期包括 30
次按压和 2 次人工呼吸）更换按压者，并在 5 秒钟内完成转换。

5.6.3.3 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方；提起下颌，使颏骨上抬。注意在开放气道同时应该用手指挖出病人口中异物

或呕吐物，有假牙者应取出假牙。
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5.6.3.4 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。
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