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为了加强对我科医疗废物的管理,防止医疗废弃物意外泄露后造

成的环境污染、人员伤亡以及疾病的发生和传播,保障人民群众的生命

安全,维护正常的医疗废物管理秩序,根据《中华人民共和国固体废物

污染防治法》、《医疗废物管理条例》、《医疗卫生机构医疗废物管

理办法》、《突发公共卫生事件应急条例》、《突发公共卫生事件应

急预案》,结合我院实际,制定本方案。

一、成立领导小组

组长:医院有关负责人

成员:后勤服务中心、医院感染管理科、护理部、医政办等部门

领导(科主任、护士长),药学部主任、放射科主任、检验科主任、病理

科主任、医疗废物收集管理员。

领导小组负责对事故处理的组织、指挥和协调工作;确定流失、

泄露、扩散医疗废物的类别、数量、发生时间、影响范围及严重程度;

尽可能减少对病人、医务人员、其它现场人员及环境的影响。

二、成立应急工作小组

领导小组下设 4个分组对发生医疗废物泄露、扩散的现场进行处

理。



1、抢救组:由门诊及住院部医务人员组成,负责将现场受伤人员

进行抢救及转运。

2、现场处理组:由相关负责人对泄露现场进行消毒处理工作。

3、专家评估组:由医院专家组成,负责对泄露现场和伤亡人员病

情进行评估。

4、后勤保障组:由财务科及后勤人员组成,负责应急处理所需的

个人防护用品、消毒器械的采购和日常维护工作。

三、应急处理工作要求及措施

当发生医疗废物流失、泄漏、扩散和意外事故时,应按照以下要

求及时采取紧急处理措施。

1、确定流失、泄露、扩散的医疗废物的类别、数量、发生时间

、影响范围及严重程度。

2、组织有关人员尽快按照应急预案,对发生医疗废物泄露、扩散

的现场进行处理;临时放置警示牌,固体物品应立即收集到黄色医疗废

物包装袋内。

3、当受到明显污染时,先用吸湿材料去除可见污物,然后用 1000-

2000m几 L含氯消毒剂进行消毒,应当尽可能减少对患者、医务人员、

其它现场人员及环境的影响。

4、采取适当的安全处置措施,对泄漏及受污染的区域、物品进行

消毒或者其他无害化处理,必要时封锁污染区域,以防扩大污染。



5、对感染性废物污染区域进行消毒时,消毒工作从污染最轻区域

向污染最严重区域进行,对可能被污染的所有使用过的工具也应当进行

消毒。

6、工作人员应当做好卫生安全防护后进行工作。处理工作结束

后,应对事件的起因进行调查,并采取有效的防范措施、预防类似事件

发生。

四、措施安全、消毒规范、防护严密

1、采取适当的安全处置措施,对泄漏物及受污染的区域、物品进

行消毒或其他无化处置,污染或可疑污染处永 1000200m几含氯消毒剂

喷洒消毒,停留 30分钟后再做处理。必要时封锁污染区域,以防扩大污

染。

2、对感染性废物污染区域进行消毒时,消毒工作从污染最轻区域

向污染最严重区域进行,对可能被污染的所有使用过的工具用 200吗 g

几 L含氯消毒剂喷洒消毒。

3、工作人员应当做好个人防护工作,戴口罩、帽子和手套,进行

工作时应避免用污染的手套接触其他物品,以避免污染环境。

五、应急报告机制

1、发生医疗废物流失、泄露、扩散和意外事故后,应在 48小时

内向市卫生局和环保局报告。



2、发生因医疗废物管理不当导致 1人以上死亡或者 3人以上健

康损害、需要对致病人员提供医疗救护和现场救援时,在 24小时内向

市卫生局和环保局报告。

3、调查处理工作结束后,及时将处理结果报告给卫生局和环保局

。

六、其他应急处理措施

当发生医疗废物集中处置中心不能按时收运医疗废物超过国家规

定时限时。应做到以下几点:

1、立即与医疗废物集中处置中心联系,查明情况,并书面上报环

保、卫生部门。

2、对暂存场所超期存放的医疗废物要使用国家规定的容器存放,

确保安全。

3、立即上报医院相关部门,组织人员对超期存放的医疗废物定期

进行消毒,并建立消毒记录。

4、杜绝医疗废物露天存放,做好“三防”工作。

5、由医院安排专人 24小时值守,防止医疗废物流失,并做好值班

记录。

6、执行日报告制度。

7、发生职业暴露事件后,严格按照有关规定进行处置。

七、调查起因、防患于未。

八、责任追究。



医疗应急处置预案 2

为防止医疗废物处置过程中由于医疗废物遗弃、流失、泄漏、扩

散导致的传染病传播或环境污染事故，根据《中华人民共和国医疗废

物管理条例》、卫生部《医疗卫生机构医疗废物管理办法》，特制定

本应急预案。

一、组织机构与工作职责

（一）组织机构

成立医疗废物意外事故领导小组，组长由院长担任，成员包括各

科室负责人。

组长：刘德坤

副组长：

成员：

吴春丽

（二）工作职责

1、指挥全院医疗废物意外事故的应急处理工作。

2、根据工作需要，及时召开会议，果断做出决策，及时上报。

3、解决应急工作中存在的问题，强化非常时期的责任制管理。

二、预防控制措施

（一）认真督导检查，防范意外事故发生



由医疗废物领导小组组织各个科室负责人，对全院日常医疗废物

处理工作进行不定期抽查，发现问题，及时通报、反馈、指导整改，

以预防医疗废物处置过程中意外事故的'发生。

（二）强化培训，提高责任感

组织职工学习医疗废弃物处理政策常态化、通过各部门互相监督

学习的形式，加强医疗废物安全处理的宣传教育。定期对各科室医疗

废物处理工作进行考核，开展经常性演练等，以提高各科室规范处理

医疗废物的能力。

三、意外事故处置措施

1、认真落实医疗废物管理制度，建立各级各类人员责任制。

2、各科室若发现医疗废物泄漏、流失、扩散和严重遗弃事故时

，要立即报告院医疗废物应急处理领导小组。

3、领导小组立即组织人员进行调查，有关人员尽快对发生医疗

废物泄漏、扩散的现场进行处理，确定流失、泄漏、扩散的医疗废物

的类别、数量、发生时间、影响范围及严重程度。

4、有关科室立即组织人员尽快对发生医疗废物泄漏、扩散的现

场进行封锁，必要时封锁污染区域，以防止扩大污染。

5、领导小组立即组织人力对污染现场进行消毒、处理，尽可能

减少污染对病人、医务人员及周围环境的影响。采取适当的安全处置

措施，对泄漏物及污染的区域、物品进行消毒或其它无害化处理。



6、对感染性废物污染的区域进行消毒时，消毒工作从污染最轻

向污染最严重区域进行，对可能被污染的所有使用过的工具也应进行

消毒。

7、处理工作结束后，院医疗废物应急处理小组对事件的起因进

行调查，汇总资料，并完善防范措施，预防类似事件发生。
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一、目的

为保障自然灾害、事故灾难、公共卫生事件、社会安全事件发生

后，各项医疗卫生救援工作迅速、高效、有序地进行，提高本院应对

各类突发事件的应急反应能力和医疗卫生救援水平，最大限度地减少

人员伤亡和健康危害，维护社会稳定，特制定本预案。

二、适用范围

本预案适用于突发事件导致的人员伤亡、健康危害的医疗卫生救

援工作；突发公共卫生事件应急工作按照《新郑市突发事件医疗卫生

救援应急预案》的有关规定执行。

三、基本原则

1、预防为主，常备不懈

认真宣传普及突发公共事件医疗救援知识，提高医护人员对加强

突发公共事件医疗救援工作的重要性和必要性的认识，不断加强突发

公共事件医疗救援工作机制的建立和完善，提高全员业务知识，随时

做好突发公共事件医疗救援工作。



2、快速反应，减少损失

建立快速反应机制，强化人力、物力、财力储备，增强应急处理

能力。一旦出现突发公共事件，立即启动突发公共事件医疗救援应急

预案，最大限度地减少人员伤亡和社会影响。

3、依靠科学，加强合作

对突发公共事件医疗救援要科学救治，不断规范救治措施与操作

规程，加强科室间的信息沟通、协调和业务技术培训工作，实现救治

工作的科学化、规范化。

四、医疗卫生救援领导小组

成立突发事件医疗卫生救援应急工作领导小组和医疗救治工作小

组。负责指导全院突发公共事件医疗救援应急工作。

1、领导小组：

组长：xx（院长）

副组长：xx（业务副院长）

成员：

xxx（医务科主任）xxx（护理部主任）xxx（院感办主任）xxx（

疾控办主任）

2、救治组：

组长：xxx

副组长：xxx

成员：各科室主任及护士长。



五、突发事件处置

突发事件分类：

（1）一般事故:伤员在 5人以下，无特殊危重情况。

（2）重大事故:伤亡 10人（其中死亡 3人以内）以上，事故有

进一步发展趋势或伤亡人数可能增加。

（3）特大事故:伤亡 10人（其中死亡 3人以上）以上，事故还

有发展趋势，伤员还在增加。

2.当突发事件来临，立即启动全院性的急救预案由接受过分类训

练，有经验的临床医生按照伤员轻重缓急进行分度:

（1）轻度:生命体征基本正常，如一般挫伤，擦伤。

（2）中度:如单纯骨折，外伤后出血等短时间内不会危及到生命

。

（3）重度:重危，危及生命者，如窒息，大出血，休克，心室颤

动，昏迷等，需要得到及时抢救治疗。

（4）死亡:意识丧失，动脉搏动丧失，心跳呼吸停止，瞳孔散大

。

3.做好标记每位伤员左手臂上部别一醒目标牌，内插伤卡，上面

填写病人的编号、姓名、性别、年龄、受伤部位、药物过敏、日期、

时间等，并按病情轻重，用绿、黄、红、黑四种不同颜色的布条别在

卡上，分别代表轻、中、重、死亡四种不同的伤情（由护士根据医生

分类后执行）。



六、现场抢救

（1）现场保证一个病员由一个医师，两名护士，一名工务员全

程陪同，负责外送检查，抢救用药。医务科、总值班指挥现场抢救，

护士长协调相关人员工作，后勤保障部提供相关物力支持。

（2）大批伤员来临时，先救命后治病，先治重伤后治轻伤。尸

体直接送太平间保存。

（3）争取时机，抢夺时间，速战速决。通过包扎、止血、骨科

患者给予固定、快速输液、静脉给药输血，使病人的生命体征维持在

一个稳定状态。在保证气道通畅的情况下，争取在较短时间内对确定

大出血，严重创伤，脏器破裂损伤情况，及时做好术前准备工作，直

接送手术室进行手术，或转送有条件的三级医院，转院者需做好联络

，转诊工作。

（4）建立交接班制度，保证抢救工作的延续性。现场急救时应

将相关病历卡随身携带，医嘱与病情变化及时记录。时间精确到分。

注意记录完整，防止遗漏。患者运送途中护理人员陪同加强观察，随

时记录。并与接诊科室做好交接班工作。

（5）建立回访制度。伤员经抢救后分流至相关科室，护士需做

好登记，抢救者书写重大抢救记录经过，一周后由抢救护士随访，并

书写随访记录。

七、信息报告和发布



在迅速开展紧急医疗卫生救援工作的同时，立即将人员伤病员、

姓名、年龄、住址、目前生命体征、初步诊断、处置方式、下一步治

疗意见在 2小时内书面报市卫生局，每日向上级卫生行政部门报告伤

病员情况、医疗救治进展等，重要情况要随时报告。

八、医疗卫生救援应急响应的终止

突发事件现场医疗卫生救援工作完成，伤病员在医疗机构得到救

治，经卫生行政部门批准，医疗卫生救援应急领导小组可宣布医疗卫

生救援应急响应终止，并将医疗卫生救援应急终止的信息报告上一级

卫生行政部门。本预案自制定之日起执行。

医疗应急处置预案 4

一、暴雨洪水预警报

汛期，有关部门应坚持 24小时值班，掌握雨情水情和气象形势

，及时了解降雨地区的降雨强度、洪水流量、河流、水库水位、长短

期水情和气象分析预报，并在暴雨洪水发生之前向各有关单位发出预

报，减轻洪水灾害造成的影响和损失，确保人民群众的生命财产安全

，维护社会安全稳定。

（一）镇防汛抗旱领导小组办公室

1、坚持汛期 24小时值班，必要时实行加强班；

2、密切监视全区云、雨、水情；

3、负责防御暴雨、洪水的通报、通知；

4、必要时向上级有关单位和领导报告；



5、认真做好上传下达。

（二）镇国土资源所

1、灾害性天气期间要 24小时值班；

2、密切注视，收集天气预报和降雨情况，分析可能发生地质灾

害情况，及时作出部署。

3、及时向镇防汛办公室通报险情、灾情。

二、当洪水达到警戒水位时

镇防汛抗旱领导小组办公室应密切监视实时暴雨洪水和发展趋势

，对重点地方的抗洪抢险作出指导性的部署，对主要防洪工程运行状

况实施监控，同时各成员单位应按职责分工认真做好迎战洪水的各项

准备工作，各有关单位应完成下列重点工作。

（一）镇防汛抗旱领导小组办公室

1、领导小组组长亲自坐镇指挥；

2、召开领导小组成员紧急会议，审议并宣布进入紧急防汛期动

态；

3、对重大防洪问题作出决策，抗洪救灾各项命令。

（二）镇武装部

根据实时重大汛情，险情和灾情，部署镇应急抢险队伍抗险救灾

的准备工作，必要时投入战斗。

（三）镇水利站



1、检查并督促发洪区内的小型水库防汛责任人上岗到位，并了

解其他水利工程防洪到位情况；

2、掌握发洪地区重点防洪水利工程的实时运行情况，并及时上

报有关部门。

（四）镇国土资源所

1、部署、指导、检查各村防御滑坡和泥石流等地质灾害工作。

2、掌握重点地区的地质险情态势，并向镇党委、政府报告重点

险情及处理动态；

（五）镇派出所

1、保障交通干线和抢险救灾重要线路的畅通；

2、协助做好抗洪抢险救灾人员和动员紧急运输工作。

（六）镇村建站

1、做好低洼地的防洪排洪安全工作；

2、配合镇政府及时组织受灾居民安全转移。

（七）中小学学校

部署做好学校和校师生的防洪安全工作；

三、当洪水达到危险水位时

发洪区大部分已超过防御标准，镇防汛办应掌握实时暴雨，洪水

及其发展趋势，密切注视主要防洪工程，病险工程和在建工程，重点

是部署，组织各单位按职责分工支援发洪地区的抢险和救灾工作。各

有关单位在做好前述第二款各项工作外，应努力完成下列重点工作。



（一）镇防汛抗旱领导小组办公室

1、领导小组组长到办公室坐镇指挥；

2、领导小组组长召开小组成员紧急会议，必要时审议并进入紧

急防汛期的命令。

（二）镇武装部

1、参与指挥部的会商研究部署决策；

2、组织应急抢险队投入抗洪抢险工作。

（三）镇水利站

监控重点病险水库，并向镇党委、政府报告有关重大问题；

（四）镇国土资源所

1、部署、指导、检查各地防御滑坡和泥石流等地质灾害；

2、掌握重点地区灾害的险情及处理动态，并及时向镇党委、政

府报告上述情况。

（五）镇派出所

1、根据镇防汛办的部署，协助做好抢险救灾人员和物资的紧急

运输工作；

2、保障交通干线和抢险救灾重要线路的`畅通。

（六）镇村建站

1、组织部署防洪排涝安全工作；

2、配合镇党委、政府及时组织受灾居民安全转移。

（七）中小学学校



部署做好学校和在校师生的防洪安全工作。

（八）镇民政办

1、做好救灾灾民的各项准备工作；

2、协助灾区应急安置和救济灾民。

（九）镇卫生院

1、部署洪涝灾区的医疗救助工作；

2、派遣医疗队伍到灾害区防疫，治病。

（十）镇派出所

1、组织警员待命，必要时投入抢险救灾；

2、及时掌握灾区社会治安动态，视情采取必要的管制和其他应

急措施。

四、当出现特大洪水时

发洪区大部分地区已大大超过防御标准，抢险和救灾已成为各成

员单位的头等大事和当务之急，特别是直接抢险救灾服务的关键部门

应全力以赴做好各项工作，各有关单位在继续做好前述第三款各项工

作外，应努力完成下列重点任务。

（一）镇防汛领导小组办公室

1、执行镇党委、政府和上级的重大防洪决策；

2、组长坐镇指挥部指挥，副组长及成员单位主要领导在办公室

协助组长工作；

3、建设区分管领导到抗洪第一线指挥抗洪。



（二）镇武装部

1、组织应急抢险队伍人员投入抗洪救灾；

2、必要时协同镇党委政府向上级请求抗洪兵力和装备支持。

（三）镇水利站

1、督查，监控重点病险水库安全渡汛措施；

2、必要时向上级主管部门请求防汛专家支援。

（四）镇有关部门

各成员单位和有关部门，应坚决执行镇党委、政府和上级的重大

决策和部署，按照职责分工履行各自的义务，全力以赴支援灾区，为

灾区提供优质服务。

五、救灾报灾工作

当发生上述第二、第三、第四种情况，洪水开始退落后，各成员

单位应把抗洪工作重点转移到救灾工作上来，抓好安置灾民和医疗防

疫，恢复灾区水、电、路、通讯等基础设施和恢复生产，共建园的各

项支援灾区工作。

（一）镇防汛抗旱领导小组办公室

1、召开成员紧急会议，部署，协调有关救灾工作；

2、必要时组织成员单位到抗灾第一线慰问灾民，协助指导抗灾

救灾；

3、向上级有关部门报告汛情与灾情。

（二）镇民政办



及时协助镇党委、政府慰问受灾群众，了解灾情，指导灾区生产

自救。

（三）镇派出所

组织警员投入救灾工作，维护好灾区社会治安，及时掌握灾区社

会治安动态，视情采取必要的管制和其他应急措施。

（四）镇卫生院

1、组织医疗队到灾区抢救伤病员；

2、加强灾区疫情监测和卫生防疫工作，防止疫情蔓延，做好救

灾防病宣传，做到灾后无大疫。

（五）中小学学校

组织做好学校救灾工作，尽快恢复正常的教学秩序。

（六）镇农技站

组织灾后农业生产自救，指导农村调整种植结构，做好恢复农业

生产工作。

（七）镇水利站

帮助进行水利水毁工程的修复和除险加固。

医疗应急处置预案 5

一、目的



为保障自然灾害、事故灾难、公共卫生事件、社会安全事件发生

后，各项医疗卫生救援工作迅速、高效、有序地进行，提高本院应对

各类突发事件的应急反应能力和医疗卫生救援水平，最大限度地减少

人员伤亡和健康危害，维护社会稳定，特制定本预案。

二、适用范围

本预案适用于突发事件导致的人员伤亡、健康危害的医疗卫生救

援工作；突发公共卫生事件应急工作按照《新郑市突发事件医疗卫生

救援应急预案》的'有关规定执行。

三、基本原则

1、预防为主，常备不懈

认真宣传普及突发公共事件医疗救援知识，提高医护人员对加强

突发公共事件医疗救援工作的重要性和必要性的认识，不断加强突发

公共事件医疗救援工作机制的建立和完善，提高全员业务知识，随时

做好突发公共事件医疗救援工作。

2、快速反应，减少损失

建立快速反应机制，强化人力、物力、财力储备，增强应急处理

能力。一旦出现突发公共事件，立即启动突发公共事件医疗救援应急

预案，最大限度地减少人员伤亡和社会影响。

3、依靠科学，加强合作



对突发公共事件医疗救援要科学救治，不断规范救治措施与操作

规程，加强科室间的信息沟通、协调和业务技术培训工作，实现救治

工作的科学化、规范化。

四、医疗卫生救援领导小组



成立突发事件医疗卫生救援应急工作领导小组和医疗救治工作小

组。负责指导全院突发公共事件医疗救援应急工作。

1、领导小组：

组长：xx（院长）

副组长：xx（业务副院长）

成员：

xxx（医务科主任）xxx（护理部主任）xxx（院感办主任）xxx（

疾控办主任）

2、救治组：

组长：xxx

副组长：xxx

成员：各科室主任及护士长。

五、突发事件处置

突发事件分类

（1）一般事故:伤员在 5人以下，无特殊危重情况。

（2）重大事故:伤亡 10人（其中死亡 3人以内）以上，事故有

进一步发展趋势或伤亡人数可能增加。

（3）特大事故:伤亡 10人（其中死亡 3人以上）以上，事故还

有发展趋势，伤员还在增加。

2.当突发事件来临，立即启动全院性的急救预案由接受过分类训

练，有经验的临床医生按照伤员轻重缓急进行分度:



（1）轻度:生命体征基本正常，如一般挫伤，擦伤。

（2）中度:如单纯骨折，外伤后出血等短时间内不会危及到生命

。

（3）重度:重危，危及生命者，如窒息，大出血，休克，心室颤

动，昏迷等，需要得到及时抢救治疗。

（4）死亡:意识丧失，动脉搏动丧失，心跳呼吸停止，瞳孔散大

。

3.做好标记每位伤员左手臂上部别一醒目标牌，内插伤卡，上面

填写病人的编号、姓名、性别、年龄、受伤部位、药物过敏、日期、

时间等，并按病情轻重，用绿、黄、红、黑四种不同颜色的布条别在

卡上，分别代表轻、中、重、死亡四种不同的伤情（由护士根据医生

分类后执行）。

六、现场抢救

（1）现场保证一个病员由一个医师，两名护士，一名工务员全

程陪同，负责外送检查，抢救用药。医务科、总值班指挥现场抢救，

护士长协调相关人员工作，后勤保障部提供相关物力支持。

（2）大批伤员来临时，先救命后治病，先治重伤后治轻伤。尸

体直接送太平间保存。



（3）争取时机，抢夺时间，速战速决。通过包扎、止血、骨科

患者给予固定、快速输液、静脉给药输血，使病人的生命体征维持在

一个稳定状态。在保证气道通畅的情况下，争取在较短时间内对确定

大出血，严重创伤，脏器破裂损伤情况，及时做好术前准备工作，直

接送手术室进行手术，或转送有条件的三级医院，转院者需做好联络

，转诊工作。

（4）建立交接班制度，保证抢救工作的延续性。现场急救时应

将相关病历卡随身携带，医嘱与病情变化及时记录。时间精确到分。

注意记录完整，防止遗漏。患者运送途中护理人员陪同加强观察，随

时记录。并与接诊科室做好交接班工作。

（5）建立回访制度。伤员经抢救后分流至相关科室，护士需做

好登记，抢救者书写重大抢救记录经过，一周后由抢救护士随访，并

书写随访记录。

七、信息报告和发布

在迅速开展紧急医疗卫生救援工作的同时，立即将人员伤病员、

姓名、年龄、住址、目前生命体征、初步诊断、处置方式、下一步治

疗意见在 2小时内书面报市卫生局，每日向上级卫生行政部门报告伤

病员情况、医疗救治进展等，重要情况要随时报告。

八、医疗卫生救援应急响应的终止

突发事件现场医疗卫生救援工作完成，伤病员在医疗机构得到救

治，经卫生行政部门批准，医疗卫生救援应急领导小组可宣布医疗卫



生救援应急响应终止，并将医疗卫生救援应急终止的信息报告上一级

卫生行政部门。本预案自制定之日起执行。
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演练部门:超声科

演练地点:超声科

科主任：我宣布，超声科应急演练现在开始。本次演练科目是：

徒手心肺复苏。

本次演练的方式：科室所有医护人员均进行演练。

一、演练场景：我科门诊等待检查患者突然出现生命体征消失，

分诊人员或医护人员在第一时间发现后，立即呼叫医护人员，在医护

人员未到场时，先对患者进行初步判断，医护人员迅速赶到进行现场

急救，医护人员判断后，立即进行徒手心肺复苏，经过抢救后，患者

恢复意识和生命体征，复苏成功。

(一)、分诊人员或其他医护人员（姓名）发现患者（姓名）出现

生命体征消失，呼之不应，立即呼救。

（二）、医护人员第一时间赶到病房，立即对患者进行初步判断

，并实施心肺复苏。

二、心肺复苏的步骤

判断患者有无意识、呼吸、颈动脉搏动，方法正确

1.判断患者意识：呼叫患者、轻拍患者肩部。确认患者意识丧失

。

2.判断患者呼吸：通过眼看、面感、耳听，三步骤来完成。眼看

：胸部有无起伏；面部：有无气流流出；耳听：有无呼吸音。无反应

表示呼吸停止



3.判断患者颈动脉搏动：操作者食指和中指指尖触及患者气管正

中部（相当于喉结的`部位），向同侧下方滑动

2-3厘米，至胸锁乳突肌前缘凹陷处。判断时间为＜10秒。不能

确认有颈动脉搏动，立即进行心肺复苏胸外心脏按压

1.将床放平，（软床）胸下垫胸外按压板，去枕仰卧位，解开衣

领、腰带，暴露胸部

2．确定按压部位：胸骨下部。一手掌根部放于按压部位，另一

手平行重叠与该手手背上，手指并拢，只以掌根部接触按压部位，双

臂位于患者胸骨的正上方，双肘关节伸直，利用上身重量垂直下压，

以胸骨下陷 4-5厘米为宜，而后迅速放松，反复进行。按压时间与放

松时间大致相同，按压频率 100次/分以上开放气道

1.清理呼吸道，取下义齿

2.开放气道（仰头抬颏法，托颌法）人工通气

1.将简易呼吸器连接氧气，氧气流量 8-10升/分（有氧源情况下

）

2.一手固定面罩于患者口鼻部

3.另一手挤压简易呼吸器，吹气两次，每次持续 1秒，吹气量以

见到胸部起伏为宜

4．胸外按压与人工呼吸比例：30：2。操作 5个循环后，再次判

断颈动脉搏动及呼吸 10秒钟，如已恢复，进行进一步生命支持(如颈

动脉搏动及呼吸未恢复，继续上述操作 5个循环后再次判断)



5．注意观察患者意识状态、生命体征及尿量变化（三）、经过

医护人员的及时抢救，患者恢复意识和生命体征。

（四）、参与抢救医务人员抢救病人后进行手卫生并做好相关记

录。

全科医护人员按顺序依次进行演练。科主任：进行操作点评，宣

布超声科心肺复苏应急演练到此结束。

二、过敏性休克的应急预案演练脚本演练地点：门诊三层超声科

参加人员：

解说人员：

背景设置：患者女性，42岁，拟行超声造影检查。用药前询问患

者无鸡蛋、牛奶等过敏史。在造影剂注入后发现病情变化，请看现场

演练。

护士：xx患者，你怎么了，是哪里不舒服吗？患者：我感觉胸闷

、心慌的厉害，我也不知道怎么回事？护士查看患者呼吸困难。

1、护士：立即提醒检查医生，暂停检查，给予吸氧，安慰患者:

你不要紧张，测量脉搏、呼吸、血压，保留静脉通路。

2、医生 A：立即拨打急诊科电话，报告患者情况，请急诊科到场

。

3、医生 A：随即拿抢救盒至于患者床旁，准备抢救。



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。

如要下载或阅读全文，请访问：

https://d.book118.com/347165144150006165

https://d.book118.com/347165144150006165

