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一、休克时的应急预案及程序 

【应急预案】 

1、接到通知，备好急救药品、抢救仪器设备及手术用物。 

2、迅速建立静脉通路，补充血容量，严密观察病情。 

3、将患者置于中凹位，保持呼吸道通畅，给予吸氧，注意保暖。 

4、在其它抢救措施进行的同时，应尽早去除休克的原因。  

5、对于意识清醒的患者，做好心理护理。 

【程序】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

接到通知 

备好抢救用物 

做好心理护理 

置于中凹位，保持呼吸道通畅，吸氧，保暖 

迅速建立静脉通路 

严密观察病情变化 

去除休克的原因，实施抢救 



 

 

二、手术患者发生呼吸、心跳骤停的应急预案及程序 

【应急预案】 

1、患者发生呼吸心跳骤停时，迅速建立静脉通道，立即行胸外心脏

按压、人工呼吸、气管插管，头部放置冰帽，遵医嘱用药，同时呼叫

其他医务人员协助抢救。 

2、必要时准备开胸器械，行胸内心脏挤压术。 

3、参加抢救人员密切配合，严格查对，保留药物安瓿，据实记录抢

救过程。 

4、急救物品做到“四定”，专人管理，班班查对，完好率达 100%，

保证应急使用。 

5、护理人员熟练掌握各项抢救技术和抢救常规及各种急救仪器的使

用方法和注意事项。 

【程序】 

 

 

 

 

 

              

 

 

 

患者发生呼吸心跳骤停时 

迅速建立静脉通道，呼叫其他人员协助抢救 

密切配合，严格查对，并保留药物安瓿 

必要时行胸内心脏挤压术 

立即行胸外心脏按压、人工呼吸、气管插管 

头部放置冰帽 

遵医嘱用药 

据实记录抢救过程 



 

 

三、 手术患者发生输血反应时的应急预案及程序 

【应急预案】 

1、立即停止输血，更换输血器，改换生理盐水。 

2、报告医生，遵医嘱给予抗过敏药物、氧气吸入。 

3、若为一般过敏反应，情况好转者可继续观察并做好记录，同时安

慰患者，减轻患者的焦虑、不安。 

4、严重者立即告知手术医师停止手术，准备好急救药品及物品，积

极配合抢救，并保留未输完的血袋，以备检验。 

5、按要求填写输血反应报告卡，上报输血科。 

6、怀疑溶血等严重反应时，保留血袋并抽取患者的血样一起送输血

科。 

7、患者家属有异议时，立即按有关程序对输血器具进行封存。 

【程序】 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

更换输血器，改换生理盐水 

报告医生，安抚患者 

遵医嘱处理，严重者暂停手术，积极配合抢救 

填写输血反应报告卡，上报输血科 

送输血科 

严密观察并做好记录 

封存保留血袋、输血器具 

立即停止输血 



 

 

四、手术患者发生输液反应时的应急预案及程序 

【应急预案】 

1、立即停止输液或者保留静脉通路，改换其他液体和输液器。 

2、报告医生，遵医嘱给药，做好患者心理护理。 

3、严重者立即告知手术医师停止手术，准备好急救药品及物品，积

极配合医生抢救，做好记录。 

4、密切监测、记录患者生命体征及病情变化。 

5、及时报告医院感染管理科、消毒供应中心、护理部和药务科，填

写药物不良反应登记本。 

6、保留输液器和剩余药液分别送消毒供应中心和药务科，同时取相

同批号的液体、输液器和注射器分别送检。 

7、患者家属有异议时，立即按有关程序对输液器具进行封存。 

【程序】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送检 

封存保留输液器和剩余药液 

及时上报，填写药物不良反应登记本 

严密观察并做好记录 

严重者暂停手术，积极配合抢救 

遵医嘱给药，做好心理护理 

报告医生 

更换液体和输液器 

立即停止输液 



 

 

五、手术患者发生坠床/摔倒的应急预案及程序 

【应急预案】 

1、手术患者发生坠床或摔倒时，保持镇定，迅速判断伤势。 

2、安抚患者，取合适体位，同时通知手术医师、手术室护士长。 

3、立即让患者平卧在手术床或推车上，检查身体有无受伤、意识是

否清楚，必要时给氧。 

4、经手术医师检查后，必要时请专科医师会诊，进行相关检查并及

时处理。 

5、做好患者及家属解释工作。 

6、与病区护士长、责任护士重点交接交班。 

7、酌情报告护理部或院总值班。填写护理不良事件上报表，记录事

件发生原因、经过、患者受伤情况及处理措施。 

8、术后随访，关注患者转归情况。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

【程序】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

经手术医师检查后，必要时请专科医师会诊 

立即让患者平卧在手术床或推车上 

安抚患者，取合适体位 

保持镇定，迅速判断伤势 

患者坠床或摔倒 

检查意识是否清楚 检査身体有无受伤 

通知手术医师、手术室护士长 

必要时给氧 

全身检查，摄片和 B 超 

做好患者及家属解释工作 

与病区护士长、责任护士重点交接交班 报告护理部或院总值班 

做好术后随访，关注患者转归 
填写护理不良事件上报表，记

录事件发生原因、经过、患者

受伤情况及处理措施。 



 

 

六、手术患者发生压疮的应急预案及程序 

【应急预案】 

1、保护皮肤受压处:对于手术时间长、年老、瘦弱及慢性消耗性疾病

的患者，摆放体位应充分保护皮肤受压部位，加强观察。 

2、发现压疮后，应尽可能去除压力源。 

3、遵医嘱妥善处理压疮部创面，必要时请皮肤科医师会诊，采取有

效措施。 

4、做好患者及家属解释工作。 

5、按护理不良事件流程逐级上报。 

6、术后随访，跟踪患者转归情况。 

【程序】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

术后随访 

按护理不良事件流程逐级上报 

做好患者及家属解释工作 

必要时请皮肤科医师会诊，采取有效措施 

遵医嘱妥善处理压疮部创面 

发现压疮，去除压力源 

对压疮高危人群采取保护性措施 



 

 

七、患者术中发生电击伤/灼伤/烧伤的 

应急预案及程序 

【应急预案】 

1、如为电击伤即刻切断电源，立即平放，通知手术医生、麻醉医生、

护士长，夜班上报院总值班。观察病情对症处理，严重者通知相关科

室及时进行抢救。 

2、 如有可能尽量更换手术间。 

3、发生电灼伤，立即脱离不正确接触，报告手术医师和护士长，排

除电刀故障，必要时更换电刀主机或电刀笔；如发生患者身上着火，

立即用湿敷料将火扑灭，并移开燃烧的物件。 

4、保护好受伤部位，轻度烧伤可涂碘伏，必要时请皮肤科医师会诊。 

5、保护现场状态，通知器械、后勤维修部门，查找原因。 

6、巡回护士在手术护理记录单上详细记录，与病区护士当面交班，

随访患者皮肤情况。 

7、按护理不良事件上报流程逐级上报。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

【程序】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 术中发生电击伤/灼伤/烧伤 

通知手术医生、麻醉医生、护 

士长，夜班报院总值班 
立即切断电源，排除致伤原因 

 

 评 估 患 者 伤 情 

 

保护现场状态 

 

保护好受伤部位，进行治疗 

 

通知器械、后勤维修部门，查找原因 

 

按护理不良事件上报流程逐级上报 

做好术后随访，关注患者转归 

巡回护士在记录单上详细记录伤情，与病区护士当面交班  

皮 肤 电 灼 伤 请 相 关 科 室 会 诊，对 症 处 理 

严 重 者 通 知 相 关 科 室 积 极 救 治 



 

 

八、接错手术患者应急预案及程序 

【应急预案】 

1、接错手术患者时，立即报告手术室护士长。 

2、安抚患者，妥善处理，做好解释工作。 

3、按护理不良事件上报流程逐级上报。 

【程序】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

按护理不良事件上报流程逐级上报。 

安抚患者，妥善处理，做好解释工作 

立即报告手术室护士长 

接错患者时 



 

 

九、术中物品清点误差时应急预案及程序 

【应急预案】 

1、一旦发现器械、敷料、缝针等物品数量与记录不符时，停止人员

出入，台上、台下仔细查找。 

2、立即报告术者，暂停手术，协助在手术野内查找，直至数目准确

无误，方可关闭切口。 

3、如物品清点不够时，经反复查找无果，与主刀医师协商，若是可

显影物品，立即行 C型臂 X线机透视或请放射科拍片检查。 

4、经多方查找仍未发现时，为确保患者病情不受影响，且术者确认

未遗留在手术野内，方可关闭切口，同时立即上报科主任、护士长。 

5、巡回护士术后在护理记录单备注栏内详细记录查找经过及结果， 

并请主刀医师签字，如有 X 线片交护士长存档。 

6、按护理不良事件上报护理部。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

【程序】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

停止人员出入 
1、器械台上、台下、手术台； 

2、器械车、脚踏、鞋底、污物袋；

3、手术衣、污染敷料、吸引器瓶；

4、房间各个角落 
仔细查找 

报告手术医师，暂停手术 协助在术野内查找 

 

多方查找仍未发现，主刀医师确认未在术野内，关闭切口  

立即上报科主任、护士长 

可显影物品：C型臂 X线机透视或通知

放射科即刻拍片 

确认是否遗留术野内 

术中物品清点误差时 

非显影物品：术野及室内再次寻找 

 

发现在术野内，取出 

再次仔细检查所有可能发现的地方 

巡回护士在护理记录单备注栏

内详细记录查找经过及结果 

X 线片交护士长存档 

主刀医师签字 

按护理不良事件上报护理部 



 

 

十、手术中发生职业暴露时应急预案及程序 

【应急预案】 

1、手术中工作人员皮肤意外接触到患者血液或体液，立即用皂液和

流动水彻底冲洗。 

2、患者血液或体液溅入眼睛时，应立即用大量清水或生理盐水冲洗。 

3、若被感染手术的血液、体液污染的利器刺伤后，立即轻轻挤 

出伤口血液，用肥皂水清洗伤口，并在流动水下冲洗。 

4、75%酒精或 0.5%碘伏消毒，并包扎伤口。 

5、发生职业暴露后立即上报医院感染管理科，组织有关专家进行评

估，指导是否预防用药，跟踪监测暴露情况。 

6、填写职业暴露登记表。 

【程序】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

用皂液和流动水彻

底清洗污染的皮肤 

发生职业暴露后（HIV、HBV、HCV、梅毒等） 

75%酒精或0.5%碘伏消毒，包扎伤口 

 

皮肤 

立即处理暴露部位 

  粘膜 

 

伤口 

利器刺伤 

用生理盐水或大量

清水反复冲洗 

轻轻由近心端向远心

端挤压，避免挤压伤

口局部，尽可能挤出

损伤处的血液，再用

肥皂水和流动水进行

冲洗      

上报医院感染管理科，填写职业暴露登记表 



 

 

十一、术中输错血的应急预案及程序 

【应急预案】 

1、立即停止输血，更换输血器，改换生理盐水。 

2、报告术者、麻醉医师、护士长。 

3、备好抢救药物及物品，遵医嘱给药，严密观察病情变化。 

4、溶血反应时保留余血，抽取血样重做交叉配血试验，碱化尿液，

腰部封闭，肾区热敷，保护肾脏。观察尿液，防止肾衰，必要时抗休

克处理。 

5、按护理不良事件上报流程逐级上报。 

【程序】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

更换输血器，改换生理盐水 

报告术者、麻醉医师、护士长 

备好抢救药物及物品 

溶血反应时保留余血，抽取血样重做交叉配血

试验。对症处理，保护肾脏，必要时抗休克处

理 

按护理不良事件上报流程逐级上报 

遵医嘱给药，严密观察病情和尿液变化 

立即停止输血 
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