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紧急状态下护理人力资源调配
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、护理单元突发紧急（包括：在岗人员不能坚持正常

工作、突发事件、特殊任务等）情况。需临时调配护理人员

时，全院在岗护士要服从统一安排。 

2、护士应逐级上报护士长、护理部（双休日、节假日、

午间、夜间同时通知行政总值班）。 

3、启动紧急状态下护理人力资源调配方案。 

4、护士长应按预案，安排备班人员保持联络通畅，科

室人员无法满足需求时启动后续预案，通知护理部联络人准

备增援人员，如参加特殊情况工作人员有病事假、异常情况，

由本科室护士替代，替代护士到岗后，交接后有情况的护士

方可离岗。 

5、护理部按紧急状态持续时间、发展进程，患者危重

程度及实际工作量，及时启动护理应急小组成员增援。 

6、每次紧急调配人力后，及时总结，分析效果，表杨

奖励有功人员，修正梯队人员 

[程序] 

突发紧急情况 → 逐级上报护士长、护理部（总值班）

→ 启动启动人力资源调配方案 → 备班人员保持联络通畅 
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→ 异常情况，由本科室护士替代→ 危重程度及实际工作

量，启动护理应急小组成员增援   →  及时总结，分析

效果 

门诊病人发生意外事件
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、发现门诊病人病情变化或发生意外事件，立即通知

就近科室医生及急诊科医务人员带相关的抢救设备协助抢

救，报告总值班。 

2、急诊科医护人员尽最快速度携带器械到现场抢救，

同时迅速作出判断，如病情允许搬动，立即用推车将病人送

至急诊科抢救。如病情不允许搬动，就地抢救。 

3、立即开放气道、建立静脉通道、注射药物、吸氧等。 

4、必要时给予面罩行人工呼吸囊辅助呼吸，心跳停止

时行持续胸外心脏按压。 

5、总值班立即赶到现场，组织、协调、指挥、处理有

关情况。 

7、待初步复苏成功后将病人送到急诊科，运送途中不

可中断抢救。 

8.认真记录事件发生经过。 

[程序] 
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门诊患者突发意外→通知就近科室医生及急诊科医务

人员、总值班→现场抢救→对症处理→初步复苏成功后送到

急诊科→记录 

  

 
 

重大意外伤害事故护理
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、报告制度：凡遇到重大、复杂、批量、紧急抢救的

突发事件，当班护士应及时向护士长、护理部、总值班报告。

护理部在接到重大急救报告后，按紧急护理人力资源调配方

案，启动护理急救应急小组，并立即向分管院长报告。 

    2、护理急救应急小组成员 10 分钟到位，急诊科准备所需

物品、急救药械。 

3、开辟绿色通道，按患者轻重缓急优先处理危重患者，

病情平稳后转至相应科室。 

4、对此次事件进行总结及分析 

[程序] 

重大意外伤害事故→上报护士长、护理部、总值班、分

管院长→启动护理急救应急小组→准备急救用物→开辟绿

色通道，优先处理→平稳后转至相应科室→总结及分析 
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。 

 
 

 
 

 
 

 
 

患者突发呼吸心跳骤停的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、患者要做检查或住院时，医护人员要详细向护送人

员和家属交待患者病情，以及路途中有可能出现的情况，电

话通知所去科室，交待患者病情，嘱其做好各方面的准备。     

2、护送人员在途中，应密切观察患者的病情变化，能

够对出现的情况作出判断并采取应急措施。 

3、患者一旦出现呼吸、心跳骤停，应立即就地抢救，

将患者头向后仰，开放气道，心脏按压及呼吸气囊辅助呼吸，

同时根据发生的地点来进行不同的后续抢救措施； 

4、如发生在途中或辅助科室，护送人员应边抢救、边

电话通知总值班、急诊科，急诊科派人员携带必要的抢救物

品去接应抢救患者，可适时转入抢救室，中途不得间断抢救。 

5、如发生在离住院病区较近时，首先通知就近科室医

护人员接应抢救患者，同时通知患者科室，去抢救科室共同

参加抢救，患者初步抢救成功后，方能返回科室。 
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6、补记抢救记录 

[程序] 

突发呼吸心跳骤停→就地抢救 → 边抢救边呼叫医务人

员→  转至急诊科或就近科室抢救→ 转至相应科室→记录 

 

药物引起过敏性休克的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、患者一旦发生过敏性休克，立即停止使用引起过敏

的药物，就地抢救，并迅速报告医生。 

2、立即平卧，头偏向一侧，保持呼吸道通畅，遵医嘱

予肾上腺素以 0.01mg/kg 肌肉注射，成人最大剂量 0.5mg，

14 周岁以下儿童体重 25kg 以下 0.15mg 肾上腺素肌肉注射、

25kg 以上 0.3mg 肾上腺素肌肉注射。如症状不缓解，每隔

5min 重复使用肾上腺素，直至脱离危险期，注意保暖。 

3、改善缺氧症状，给予氧气吸入，呼吸抑制时应遵医

嘱给予呼吸气囊辅助呼吸，喉头水肿影响呼吸时，应立即准

备气管插管，必要时配合施行气管切开。 

4、迅速建立静脉通路，补充血容量，必要时建立两条

静脉通路。遵医嘱应用晶体液、升压药维持血压，应用糖皮

质激素、抗组胺类药对症处理。 

5、发生心脏骤停，立即进行胸外按压、呼吸气囊辅助

呼吸等心肺复苏的抢救措施。 
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6、密切观察患者的意识、生命体征、尿量及病情变化。 

7、安慰患者及家属，做好心理护理，并告知此类药物

以后不能再用。 

8、做好抢救记录。 

[程序] 

过敏性休克→停用 →就地平卧→肌肉注射肾上腺素

→   改善缺氧症状 → 补充血容量 →对症处理  →发生心脏

骤停，行心肺复苏 →  密切观察病情   →心理护理→ 记录 
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急腹症应急预案及程序
 

应急预案] 

、患者出现急腹症症状时，如腹痛、恶心、呕吐、腹

胀、发热等症状，同时腹部局部或弥漫性膨隆，腹部体征、

肠鸣音异常等。立即通知医生。 

2、立即测量生命体征，给予禁食、禁水，遵医嘱对症

处理。 

3、无手术指征，要严密观察命体征、腹部体征及伴随

症状，评估疼痛部位、性质、持续时间、程度、有无放射痛

等。 

4、有手术指征，积极做好术前准备，送入手术室。 

5、作好记录。 

[程序] 

急腹症→通知医生→四禁→对症处理→严密观察病情，

必要时术前准备→记录 
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患者发生急性中毒应急预案及程序
 

应急预案] 

、患者发生急性中毒时，立即通知医生，同时评估患

者中毒程度、时间，了解中毒的物质。 

2、护士立即准备抢救药物和仪器，上心电监护及中心

吸氧，必要时催吐或洗胃，积极配合医生进行抢救，密切监

测患者神志 ，生命体征及病情等改变。 

3、急查血，建立静脉通路，遵照医嘱使用解毒剂及其

他药物。 

4、护士加强巡视，密切观察病情变化，发现异常，立

即报告医师进行处理。 

5、心理护理。 

6、做好患者登记及抢救过程 
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程序]

→通知医生，评估中毒情况→准备物品，协助

抢救→对症使用解毒剂→密切观察病情变化→心理护理→

登记及记录 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

洗胃过程中洗胃机出现故障时的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、应先关闭洗胃机，分离胃管，流出胃内容物，向患

者或家属做好解释与安慰工作。 

2、将备用洗胃机，立即推至患者床旁，连接胃管继续

洗胃。 

3、若备用洗胃机也在应用，立即用 50ml 注射器进行灌

洗，直至洗胃液澄清无味。 

4、立即通知维修组，维修洗胃机。 

[程序] 
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→ 分离胃管→流出胃内容物 →接备用洗

胃机或 50ml 注射器→ 继续洗胃→ 观察病情→ 心理护理→

通知维修 

 

应急预案] 

1、脑疝患者常见先兆症状有：剧烈头痛、频繁呕吐、

血压上升、一侧瞳孔散大，脉搏慢而有力，伴有不同程度的

意识障碍，健侧肢体活动障碍等。护理人员发现患者有脑疝

先兆症状时，立即置患者侧卧位或仰卧位，头偏向一侧，患

者烦躁时，要防止坠床。立即通知医生，迅速建立静脉通路，

遵医嘱给脱水、降低颅内压药物，通常使用 20％甘露醇 250ml

快速静脉点滴。 

2、其他护理人员迅速给予氧气吸人，备好吸痰器、吸

痰盘、及时吸净呕吐物及痰液，同时给予心电监测。 

3、严密观察患者瞳孔、意识、呼吸、血压、心率、血

氧饱和度的变化，及时报告医生，必要时做好脑室引流准备。 

4、患者出现呼吸、心跳停止时，应立即采取胸外心脏

按压、气管插管、简易呼吸器或呼吸机辅助呼吸等心肺复苏

措施，并遵医嘱给予呼吸兴奋剂及强心剂等药物治疗。 

5、头部放置冰袋或冰帽，以增加脑组织对缺氧的耐受

性，防止脑水肿。 

6、患者病情好转后，护理人员应给患者做好： 
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清洁口腔，整理床单，病情许可时更换床单及衣物。
 

② 安慰患者和家属做好心理护理。    
 

③ 协助昏迷或偏瘫患者翻身，按摩皮肤受压处，置肢体

于功能位。 

④ 向患者及家属说明脑疝的病因、诱因、临床表现，尽

可能避免脑疝再次发生。     

⑤ 按《医疗事故处理条例》规定，在抢救结束后 6 h ，

据实、准确地记录抢救过程。 

程序] 

脑疝发生→保持呼吸道通畅 →通知医生→ 对症处理→

严密观察病情→ 健康教育→ 心理护理→记录 

 
 

                    
气管插管意外脱管

的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、立即开放气道，保持呼吸道通畅，痰多者予以吸痰，

应用简易呼吸器辅助呼吸，呼吸心跳骤停者，立即行心肺复

苏。 

2、同时通知值班医生及相关人员，备齐气管插管用物

及抢救药品物品，准备再次插管。 
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、严密观察生命体征、神志、血氧饱和度等变化，根

据患者情况进行处理。

4、做好家属解释及安慰工作。 

5、病情稳定后，补抢救记录。 

6、患者意外脱管重在预防，护理人员应注意： 

①妥善固定导管，加强巡视及宣教，避免病人头颈部过度

活动。 

②烦燥不安者，给予必要的肢体约束，或根据医嘱给予镇

静药物。 

7、通知护士长，上报护理部，填写护理不良事件上报

单。 

程序] 

意外脱管→保持呼吸道通畅→简易呼吸器辅助呼吸→

通知医生→对症处理→观察病情→心理护理→记录→健康

宣教→上报护理部→填写护理不良事件上报单 

           

[应急预案] 

1、妥善固定各种引流管，各接头应衔接紧密。在搬运、

翻身等护理操作时注意防止管道的脱落。 

2、对带有各种导管的昏迷、烦躁、神志不清等不合作

的患者及小儿，应予适当的保护性约束。 
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3、导管发生脱落时，根据不同导管的要求，应采取相

应的措施。 

4、立即通知医生，并协助进一步处理。 

5、严格执行无菌技术操作规程，保证导管在无菌条件

下接引流瓶。 

6、做好解释与安慰工作，再次宣教相关知识。 

7、详细记录处理情况，加强巡视，严密观察病情变化。 

8、通知护士长，上报护理部，填写护理不良事件上报单。 

[程序] 

    导管脱落→对应处理→通知医生→进一步处理→

密察病情→心理护理→记录→上报护理部→填写护理不良

事件上报表 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

住院患者突然发生病情变化时的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、患者突然发生病情变化时应立即报告医生，重大抢

救报告科主任、护士长。 
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2、建立静脉通路，给予氧气吸入，监测生命体征。 

3、准备好抢救物品及药品，积极配合医生进行抢救。 

4、协助医生及时与家属沟通，由医生做好病情告知，

执行告知签字。 

5、为意识清醒的患者做好心理护理，并做好病人家属

的安抚工作。 

6、密切观察病情变化，做好护理记录 

7、某些重大抢救或重要人物抢救应按规定及时报告医

务科、护理部或总值班。 

[程序] 

发生病情变化→报告医生→协助抢救→病情告知家属

→病危/重签字→心理护理→病情观察→记录→上报
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

住院患者出现输血反应的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1．立即停止输血，更换输液管，改换生理盐水。 

2．报告医生并遵医嘱给药。 
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3．若为一般性过敏反应，情况好转者可继续观察并做

好记录。 

4．必要时填写输血反应报告卡，上报输血科。 

5．怀疑溶血等严重反应时，保留血袋并抽取患者血样

一起送输血科。 

6．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] 

立即停止输血 → 更换输液管 → 改换生理盐水 → 报告

医生→  遵医嘱给药  → 严密观察并做好记录 → 必要时填

写输血反应报告卡→上报输血科→ 怀疑溶血等严重反应

时 → 保留血袋→抽取患者血样→送输血科→必要时封存输

血器具 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

住院患者出现输液反应的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 
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1．立即停止输液或保留静脉通路，改换其他液体和输

液器。 

2．报告医生并遵医嘱给药，必要时给予心电监护及中

心吸氧。 

3．情况严重者就地抢救，必要时行心肺复苏。 

4．记录患者生命体征、一般情况和抢救过程。 

5．及时报告医院感染科、药剂科、医学装备科、护理

部。    

6．保留输液器和药液分别送医学装备科和药剂科，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] 

停止输液 → 更换液体和输液器 → 报告医生 →遵医嘱

给药→就地抢救→记录抢救过程→观察病情→ 上报 → 保

留输液器和药液送检 → 必要时封存输液器 

 

住院患者应用化疗药物出现外渗的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、应立即停止化疗药物的输注，并报告经治医师和护

士长。 
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2、护士应及时了解化疗药物的名称、剂量、输注的方

法，评估患者药物外渗的穿刺部位、面积、外渗药物的量、

皮肤的颜色、温度、疼痛的性质。 

3、护理人员准确评估外渗药液损失量，如损失量超过

原药量的 10％，在重新输注时应遵医嘱补足损失量。 

4、出现化疗药物外渗时应立即做皮下封闭。护士长或

值班医生指导护士立即应用 0．5％的利多卡因+地塞米松 5ng

给患者做皮下封闭。 

5、对于药物外渗轻度者，第 1 天行皮下封闭 2 次，两

次时间间隔以 6-8h 为宜，第 2 天 1—2 次，以后酌情处理。

同时要将过程记录在护理记录中。 

6、对于药物外渗严重者，第一天行皮下封闭 3-4 次，

第 2、第 3天各 2 次，时间间隔以 6—8 h 为宜，以后酌情处

理。护士应每天严密观察患者皮肤药物外渗处的情况，如：

皮肤颜色、温度、弹性、疼痛的程度等变化，做好护理记录。 

7、局部选用 25％硫酸镁湿敷：纱布浸硫酸镁溶液，以

不滴液为宜；湿敷面积应超过外渗部位外围 2-3cm，湿敷时

间应保持 24h 以上。 

8、局部也可中药外敷：将如意金黄散调成糊状，敷于

外渗部位，用护肤膜覆盖于中药之上，防止中药水分丢失干

裂影响治疗效果。敷药时间应保持 24 h 以上。 

9、外敷时，注意保持患者衣物、床单的清洁、干燥。 
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10、根据药物的性质进行局部冷敷，禁止热敷（草酸铂

类除外，应局部热敷，禁止冷敷）。 

11、因药物外渗局部有破溃、感染时，应报告医生及时

给予清创、换药处理。 

12、抬高患肢，减轻因药液外渗引起的肢体肿胀。下肢

药液外渗时，应让患者卧床休息，床尾抬高 150。上肢药液

外渗，可用绷带悬吊上肢，尽量减轻肢体负担。 

13、外渗部位未痊愈前，禁止在外渗区域周围及远心端

再行各种穿刺注射。 

14、护士在整个化疗药外渗处理过程中，要关心体贴患

者，做好心理护理，减轻患者的恐惧、不安情绪，以取得患

者的合作。 

15、上报护理部，填写护理不良事件上报表 

[程序] 

    立即停止化疗药物→报告经治医生、护士长→了解化疗药

物的性质→ 评估外渗药液损失量 → 皮下封闭 →严密观察

患者皮肤→ 局部用 25％硫酸镁湿敷或中药外敷 →药物的性

质进行局部冷、热敷→ 局部有破溃、感染报告医生→抬高患

肢→外渗部位禁止各种穿刺注射→心理护理 →记录过

程  →报护理部 → 填写护理不良事件上报表 

 
 

化疗药物不慎倾倒的应急预案及程序
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[应急预案] 

一、备好防护包：防水隔离衣、一次性口罩、帽子、乳

胶手套、薄膜手套、护目镜、鞋套、吸水垫（纱布、毛巾、

棉垫）、医疗垃圾袋、清洁碎片的小扫帚。 

二、药物倾倒立即标明污染范围，避免其他人员接触。 

三、报告值班医生和护士长，评估倾倒的范围及情况，

做好个人防护： 

1、小量倾倒（≤5ml 或≤5mg）：戴双层手套（内层 PE

手套，外层橡胶手套）、口罩。 

2、大量倾倒（＞5ml 或＞5mg）：打开溢出包，做好个

人防护。 

四、药物倾倒的处理 

（一）药液溅到桌面或地上处理： 

1、若为粉剂用湿纱布轻轻擦抹，以防药物粉尘飞扬，

污染空气。 

2、若为水剂或配置的药液，用纱布吸附药液，再用清

洁剂擦洗 3遍，用清水冲洗干净，最后用 75%乙醇擦拭 3 次，

范围由小到大。 

3、如有玻璃碎片用小扫帚清扫干净，放入锐器盒中，

再清洗桌面或地上。 

（二）药液溅到皮肤：用大量清水冲洗，再用肥皂清洗

皮肤。 
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（三）药液溅到眼睛：用大量生理盐水反复冲洗眼睛至

少 15 分钟，并尽快到眼科接受治疗。 

（四）药液溅到有破口的皮肤：应挤出破口处的血液，

边挤边用清水冲洗。 

（五）药液溅到工作服上：立即更换、冲洗。 

（六）生物安全柜中药物倾倒：＜ 150ml 同以上处理

方法，如≥150ml 的处理方法如下： 

1、将玻璃碎片放入位于生物安全柜内的锐器盒中； 

2、安全柜的内表面包括凹槽之内都必须用清洁剂彻底

的清洗； 

3、如倾倒药物污染了高效过滤器，则将整个高效过滤

器封存。 

五、将处理废弃物用双层塑料袋密闭封口，放入化疗废

物桶内，并标记“细胞毒性药物”。 

六、记录倾倒的药名、药量、处理方法、溢出环境、人

员，上报相关部门并登记。 

[程序] 

   化疗药物倾倒→备好防护包→标识避免他人员接触→报告

值班医生和护士长→评估倾倒范围→初步处置→进一步处

理→记录溢出情况、药物名称，处理过程→上报登记 
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吸氧过程中中心吸氧装置出现故障的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、吸氧过程中发生故障，立即打开备用氧气袋，试好

流量连接吸氧管，继续为患者吸氧，并向患者家属做好解释

及安慰工作。 

2、必要时将备用氧气筒装置推至床旁，给予吸氧。 

3、应用过程中密切观察患者缺氧症状有无改善以及其

他病情变化。 

4、通知氧站进行维修。 

 
 

[程序] 
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备用氧气袋或氧气筒 →继续吸氧→观察病情→安慰家

属及患者→ 通知维修 

 

吸痰过程中中心吸引装置出现故障的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 

1、吸痰过程中出现故障时，先分离吸痰管与中心吸引

装置，连接备用电动吸痰器(或洗胃机)进行吸引，并向患者

家属做好解释与安慰工作。 

2、若备用电动吸痰器也出现故障，也可吸痰管连接 50ml

注射器吸痰。 

3、密切观察患者呼吸道分泌物情况，必要时再次吸引。 

4、立即通知医学装备科进行维修。 

 
 

[程序] 

中心吸引装置故障→分离吸痰管 →接备用电动吸痰器

或 50ml 注射器 →观察病情→通知维修 

 

住院患者发生跌倒的
 

应急预案及程序
 

[应急预案] 
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