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护理应急预案与程序修订说明

     2010 年 6 月，我院正式启动“二乙复审”工作，护理部根据四川省卫生厅 2008

年版《综合医院评审护理标准》，结合医院实际情况，修订了《护理应急预案与程

序》，其中护理应急预案与程序 35 个，急救护理技术操作程序 12 个。该应急预案可操

作性强，对我院护士的工作起到了很好的指导作用。

     2011 年 6 月，医院开展“二甲”创建活动，按照医院要求，对照四川省卫生厅 2011

年版《综合医院评审标准》，护理部再次对《护理应急预案与程序》进行修订更新。更

新 9 个、新增了 8 个护理应急预案，医院护理质量和安全管理委员会对修订更新的《护

理应急预案与程序》进行了审定。

     2017 年医院进行“二甲”复评，护理部根据二级综合医院评审标准（2012 年版）

实施细则，结合医院实际情况，再次对我院《护理应急预案与程序》进行修订更新，修

订后的应急预案新增了气管插管意外拔管应急预案、氧气压力下降或突然停氧应急预案、

围手术期患者病情变化应急预案、危重患者发生紧急情况应急预案、接错手术患者应急

预案、手术部位无标识或标识错误应急预案、转运过程应急预案、腕带信息错误或脱落

应急预案、输错血应急预案、、SHOT、中暑应急预案以及护理人员紧急替代方案等 12

个应急预案，医院护理质量和安全管理委员会对修订更新的《护理应急预案与程序》进

行了审定。

    2017 年 3 月，护理质量和安全管理委员会讨论通过了修订好的《护理应急预案与

程序》，并报请领导批准后，将电子版下发至各科室，由科室下载、学习、试行。试行

三个月后（2017 年 6 月），根据使用情况，结合各科室反馈信息，证明修订后的《护

理应急预案与程序》针对性、指导性和可操作性强，经再次培训后，从 2017 年 6 月 19

日起正式使用。

护理部

二○一七年六月
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-001

制订日期：2010.7
护理应急预案

紧急状态下护理人力资源

调配预案
修订日期：2017.3 第 3 次修订

                                    

为了保证发生突发公共卫生事件、批量突发意外伤害事件和出现其它紧急情况

时，工作人员及时到位，危重、抢救病人能得到及时的救治，特制定本调配方案。

（一）成立医院护理急救领导小组：

组 长：段永建   电话：18981338189

成 员：刘玲、王丽容、曾红、王春蓉、邓昌平、周静、胡国平、周群英、杨琴、吴

秀琼、罗宣、周聂、余启蓉、陈晓琴、熊燕、肖东燕、胡春梅、万素芳

（二）成立科室护理急救小组

各科选取 1-2 名护师以上职称，从事临床护理工作 5 年以上，工作能力强、业

务精、思想素质高、身体健康，具有全面护理专业理论知识，熟练掌握各种急救药

品、器材的应用，熟练掌握各种抢救技术以及危、急、重症患者的抢救处置流程，

具有一定的预见性，能发现病人存在的和潜在的问题并及时解决的护理骨干组成科

室护理急救小组（具体名单见附表）。

（三）严格执行报告制度，凡遇到突发公共卫生事件、护理人员紧急缺编等突

发事件，各科应及时向护理部报告（夜间、节假日向总值班报告），护理部接到报

告后，立即启动紧急情况下护理人力资源调配预案，由护理人力应急调配领导小组

统一指挥、协调各方面的工作，各科室应本着以大局为重的原则，服从医院和护理

人力应急调配领导小组的调配，不得以任何理由推诿、拒绝。

（四）医院应急小组护理人员日常外出或调出、辞职等必须经护理部审核同意；

护理部每年度依据成员年龄、身体状况做出调整。

  （五）护理部与护理应急调配组成员，长期保持通讯畅通。遇到紧急情况时，

护理部主任直接与临床科室护士长联系，安排可调人员及时、有效地上岗。 

（六）具体调配方案依据病种、病情、危重病人数、护理人员缺编情况及对社

会的影响程度等因素合理调配护理人员，并保证提供优质的护理服务。
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1.病人数量在 10 个以内，由急诊科护士长进行人员调配；病人数量在 11～20

个之间，由护理部出面在相关科室层面进行调配，病人数量超过 21 个时，由护理部

在全院范围内进行调配。

2.护理部根据病种的不同，作好收治病人科室的安排：出现重大传染病疫情时

由内二科负责收治；出现重大食物或职业中毒时，病人数量在 12 个以内由内一科和

综合内科负责收治，13 个以上由医院在内科系列病房进行安排；出现批量突发意外

伤害事件时，病人数量在 12 个以内由外二科和综合外科负责收治，13 个以上由医

院在外科系列病房进行安排。

3.护理部按照不同时间、不同季节传染病高发情况，作好相关专业知识的培训

和急救人员的准备。

（七）凡通知应急队成员后，不能及时到岗者，将追究护士长及本人责任，并

纳入当月护理目标管理。

（八）人员安排流程图：

                    遇紧急情况一线班不能解决 

     

正常上班时间    情况特别紧急时可越级上报或直接通知相关人员   夜班、节假日

 通知科主任、护士长                                  通知护士长、科主任            

通知应急小组成员或科室休息人员                      通知应急小组成员或科室休息人员   

  报告护理部                                                报告院总值班

必要时报告分管院长和院长                                        报告护理部

   

                                        必要时报告分管院长和院长
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附：科室急救小组人员名单

内一科：李其芬   朱红          内二科：杨艳   左红艳 

内三科：曾慧    谭康清         内四科：唐青燕   邹琴

内五科：潘华琼  张学敏         综合内科：蔡忠英   贺英

外一科：邓世琴  彭晓霞         外二科：万莉丽   罗丽

综合外科：罗天容  范欣         妇产科：吴虹妮   胡文萍

儿科：袁翠红  刘秀华           手术室：宛英   但雪梅

急诊科：李婷婷  李萍           供应室：廖宏霞  杨玲玲
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-002

制订日期：2010.7
护理应急预案

等待就诊病人病情突变

应急预案
修订日期：2017.3 第 2 次修订

（一）目的

候诊病人病情加重时，能得到及时救治。

（二）要求

1、医生、护士及导医等工作人员，要关注就医人群的动态，对于看上去病情较

重者，要让其优先就诊。

2、一旦发现候诊病人病情加重，要主动上前关心问候，遵守“首问负责制”的原

则。

3、候诊病人病情变化需要施救时，就地采取必要措施，如 CPR 等，同时呼救临

近的医护人员和急诊科参与抢救，报告门诊部主任、急诊科主任和护士长。

4、病情允许时可把病人转移至急诊科抢救室抢救。

5、科主任或高年资医师指挥抢救。

6、必要时请相关科室会诊，科主任负责协调工作。

7、如果发生病人死亡，应向医务处和医院领导汇报。

8、病情稳定后需要住院者由急诊科专人护送至住院部病房，并作好交接工作，

轻者可留观。

（三）应急处理流程
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发现就诊病人病情加重，需要施救时

呼救临近医护人员和

急诊科参与抢救

就地采取必要措施如

CPR
报告门诊部主任、急诊科主任

和护士长

病情允许时将病人转移至急诊

科抢救室抢救

科主任或高年资医师指挥抢救，

必要时请相关科室会诊

病人死亡，向医务处和医院领

导汇报 
病情稳定需住院者由急诊科专人护送至住院病房，

并作好交接，轻者留观，做好转治工作



6

犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-003

制订日期：2010.7
护理应急预案

病房发现传染病应急预案

修订日期：2017.3 第 2 次修订

（一）目的

 当病房发生传染病时，能及时控制、及时处理，最大限度保证病人和医务人员

的健康和安全。

（二）要求

控制传染源，切断传播途径，保护易感人群。

（三）应急处理流程

病房发现传染病

根据传染病病种采取

相应的隔离措施

协助医生填报告传染

病报告卡

保护同病室病人及接触人员，

行必要的医学观察

报告医院防保科，必要时报告

医务科、护理部及院总值班

根据病人病情做好传

染病的消毒隔离工作

遵医嘱积极进行诊治，

协助流行病学调查
妥善处置各种用物

病人出院、转出后按传染病病种

进行严格的终末消毒

做好各项登记工作

根据病人病情

做好转治工作
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-004

制订日期：2010.7
护理应急预案

护理恶性事件应急预案

修订日期：2017.3 第 2 次修订

   （一）定义

恶性事件是指突然发生、造成或可能造成社会及医院公共设施损坏、人员和环

境安全受到威胁以及正常医疗秩序严重受到干扰的事件。

    （二）目的

有效预防、及时控制和消除恶性事件的危害，保障医院广大职工及就医者的身

体健康和生命安全，维护正常的医疗秩序。

    （三）组织管理

护理部积极组织学习、开展法制教育，传达医院有关文件、指示，严格质量管

理控制，定期检查、分析，排查不稳定因素，程序化处置各类恶性事件，化解矛盾，

将恶性事件遏制在萌芽状态。

（四）常见恶性事件

常见事件有：1.辱骂、殴打医务人员；2.爆炸事件；3.其他恶性事件。

（五）要求

1.护理恶性事件按医院《重要事件报告制度》的有关规定，实行病房—护理部

二级报告制度。尽可能缓和、平息矛盾，降低对医院的负面影响。

2.病房一旦发生恶性事件，首先通知护士长到现场，查明情况后进行处理。若

涉及暴力事件，应立即通知保卫科。对于情节恶劣、影响大的事件，严禁隐瞒不报。

如果科室无法处理，向护理部汇报。

3.护理部接到报告后应立即到现场，做好现场的人员疏散并对当事人进行处理，

如无法解决，向医院领导小组汇报，并迅速协同其他相关部门进行处理。

4.节假日、夜间及下班后发生的恶性事件，应首先向科主任、护士长报告，并

向院总值班报告。

5.发生火灾时按火灾的应急处理预案沉着应对。

6.各级领导随时保持通讯联络畅通。
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7.特别注重低年资护士的培训和新护士及实习护生的岗前培训，提高自我保护

意识，学会用法律武器维护自身的合法权益。

8.强化三基培训，提高护理人员的技术水平，将护理差错事故控制在最小范围。

9.开展护理全程质量控制，注重安全管理，采取自控—他控—越级控制，实施

零缺陷管理。

10.平时组织演练灾难避险，提高应急能力。

（六）应急处理流程

 

护士发现恶性事件 权限内独立处理现场情况

上报护士长

上报护理部

上报领导小组

上报院长

权限内独立处理现场情况

权限内独立处理现场情况

权限内独立处理现场情况

通

知

并

协

助

相

关

部

门

处

理

领导小组成员协同解决

作

好

相

关

记

录
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-005

制订日期：2010.7
护理应急预案

护理安全（不良）事件

应急预案及报告流程
修订日期：2017.3 第 2 次修订

    （一）概念

指患者在医院就诊、治疗期间，发生的不在计划中、未预计到或通常不希望发

生的事件，主要包括用药事件、跌倒、压疮、管道事件、输血事件、手术相关事件

以及其他与患者安全相关、非正常的事件等。

（二）目的

建立护理安全（不良）事件的应急处理机制，及时有效地处理护理不良事件，

积极采取补救措施，减少或消除不良后果。并吸取经验教训，防范护理不良事件的

发生，为患者提供安全护理。

   （三）护理安全（不良）事件分级标准

0 级：事件在执行前被制止。 

Ⅰ级：事件发生并已执行，但未造成伤害。 

Ⅱ级：轻微伤害，生命体征无改变，需进行临床观察及轻微处理。

Ⅲ级：中度伤害，部分生命体征有改变，需进一步临床观察及简单处理。 

Ⅳ级：重度伤害，生命体征明显改变，需提升护理级别及紧急处理。

Ⅴ级：永久性功能丧失。

Ⅵ级：死亡。

0～III 级为一般安全（不良）事件，Ⅳ～Ⅵ级为严重安全（不良）事件。

   （四）处理要求

1.保护病人：密切观察病情，立即通知医生，及时采取补救措施，尽可能将错

误的危害降到最小。

2.逐级上报：认真执行护理安全（不良）事件报告和管理制度，立即逐级上报，

夜间及节假日报告值班护士长及院总值班，24 小时内上报书面材料。

3.
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立即致歉：及时向病人及家属诚恳道歉，当病人及家属有质疑时应耐心解释，

必要时由科室领导予以解释。

4.封存实物：按规范程序封存各种有关物品及药品，如输液器、残存药液、血

液、药物等备查。封存时，须有科室相关人员、患者或授权委托人双方在场，贴上

封条，注明年、月、日、时、分，由医患双方签字并由科室妥善保管。疑是输血引

起不良后果，科室要对血液立即进行封存保留，并向医患办汇报，同时通知输血科。

5.作好登记：填写“护理不良事件报告表”，并在科室不良事件登记本上做好

记录，详细登记不良事件发生原因、经过、后果、当事人及处理。

6.组织讨论：护理不良事件发生后，根据性质和情节，分别组织全科、全院有

关人员进行讨论，以提高认识，吸取教训，改进工作，提出处理意见。

7.严肃处理：根据事件性质及具体情况，按医院职工奖惩条例规定给予相应处

理。

8.认真改进：护理部及时、定期进行不良事件分析，制定防范及改进措施，并

组织实施。

（五）紧急封存病历的程序

1.病人及家属提出封存病历的要求后，医护人员应及时向科主任、护士长汇报，

同时上报医患办，在医患双方在场的情况下进行病历封存。

2.若发生在节假日、周末或夜间，直接报告院总值班和值班护士长，协助处理。

3.封存的病历由医患办保管，需要启封时，必须有医患双方在场。

4.封存方法：将病历放入文件袋内，两边开口处贴上封条，注明患者姓名、病

历张数、封存日期、医患双方参与封存者签字。

（六）护理不良事件处理及报告流程
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发生护理安全（不良）事件

一般安全（不良）事件 严重安全（不良）事件

立即口头报告护

士长、主管医生

立即报告科主任、护

士长或总值班人员

 报告护理部

积极采取补救措施，

   将损伤降到最低程度

 积极采取补救措施，必要

 时组织全院抢救、会诊等

上报院领导

12h 内填报《护理不良事件报告表》

24h 内填报《护理不良事件报告表》

上报护理部

科室和护理部调查、核实，找出问题，

进行整改
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-006

制订日期：2010.7
护理应急预案

紧急抢救病人应急预案

修订日期：2017.3 第 2 次修订

   （一）目的

护士能掌握紧急抢救病人的应急流程，积极配合和参与抢救工作，提高抢救成功率。

（二）要求

1.护士能快速评估病人的生命状态，及时通知值班医生。同时，立即采取有效

的急救护理，保持病人呼吸道通畅。

2.迅速建立有效静脉通道，遵医嘱积极对症处理。备齐急救物品，必要时推急

救车至病人床旁。

3.严密观察病情及用药后反应，作好病情监测。

4.稳定病人情绪，及时通知并安慰家属；用布帘或屏风遮挡抢救病人，妥善安

置同病室的病人。

5.必要时报告护士长、院总值班。

6.作好抢救记录，加强巡视和交接班。

  （三）应急处理流程
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紧急抢救病人

快速

评估

病人

生命

状况

保持
呼吸
道通
畅、吸
氧，必
要时
气管
插管

备齐
急救
物品
推急
救车
到病
人床
旁

配合医生抢救通知他科医生会诊 通知二线医生、护士

用布帘或屏风遮挡病人

妥善安置同病房病人

稳定病人情绪，

通知并安慰家属

作好抢救记录

通知

值班

医生

需复

苏者

立即

按

CAB
进行

建立

静脉

通道 
积极

对症

处理

建立系

统监测

如（生

命体征、

血氧饱

和度）
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-007

制订日期：2010.7
护理应急预案

心跳、呼吸骤停病人抢救

紧急预案
修订日期：2017.3 第 2 次修订

   （一）目的

实施基础生命支持，建立病人循环、呼吸功能，保证重要脏器的血液供应，尽

快恢复病人心跳、呼吸，促进病人脑功能的恢复。

   （二）要求

病人心跳、呼吸骤停时，护士当机立断、争分夺秒、全力以赴，积极进行抢救。

（三）紧急抢救流程

 

开放气道

迅速判断病人心跳、呼吸停止

呼 救

去枕，平卧于坚实平面，

松开病人衣领和腰带

胸外心脏按压

口对口

口对鼻

简易呼吸器

呼吸机

 清除口腔异

 物和口鼻分

 泌物，取下

 活动义齿

 开放气道：

仰头举颏法

（颈椎无损

伤时）

 手术：

环甲膜穿刺

气管插管

气管切开

按压深度：成人胸骨下

陷 5-6cm；按压频率：

100-120 次/分，按压与

人工通气比：30∶2

呼吸未恢复 呼吸恢复

死亡
继续吸氧

心跳恢复 心跳未恢复

复苏成功 死    亡

进一步生命支持

记    录

吸     氧

人工通气
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-008

制订日期：2010.7
护理应急预案

住院病人发生猝死应急预案

修订日期：2017.3 第 2 次修订

   

    （一）目的

迅速采取急救措施，保证病人心、脑、肾等重要器官的血液供应。

（二）要求

了解心、肺、脑复苏的基础知识，掌握正确的操作方法，动作迅速、有效。

（三）应急处理流程

迅速判断评估意识、呼吸、心跳

等情况，判断猝死

 立即行胸外心脏按压

无自主呼吸，行人工呼吸

需要时予电除颤

呼救，守护

在病人身边

去枕平卧，松开

衣领、腰带

通知医生

和家属

判断复苏有效，进一步生命支持
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-009

制订日期：2010.7
护理应急预案

住院病人发生误吸应急预案

修订日期：2017.3 第 2 次修订

（一）目的

及时清除病人呼吸道内误吸物，保持呼吸道通畅，防止发生窒息、吸入性肺炎。

（二）要求

1.评估病人呼吸情况，通知医生，做好必要的安慰和解释工作。

2.熟练应用保持呼吸道通畅的常用急救方法和体位，及时采用手法清除误吸物，

特殊情况采用气管插管、吸引器。

3.保持呼吸道通畅，吸氧，密切观察病情变化。

4.呼吸困难、缺氧者，予以辅助呼吸。

（三）应急处理流程
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误吸

置病人俯卧位

或头低脚高位

通知主管医生

扣拍背部，尽可能使吸

入物排出，及时清理口

腔内痰液、呕吐物

采用 Heimlich 手法

逐出异物

必要时，立即气管插管、

机械通气、气管镜取出

异物

配合医生

做好抢救工作

做好护理记录

观察病情变化

通知家属并向家属交

待病情
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-010

制订日期：2010.7
护理应急预案

住院病人发生上消化道大出

血的应急预案
修订日期：2017.3 第 2 次修订

（一）目的

明确上消化道大出血时的抢救工作规范，确保上消化道大出血时护理人员能进

行有序的抢救工作。

（二）要求

1.当病人发生上消化道大出血时，护士应沉着、冷静，立即通知医生。

2.保持病人呼吸道通畅，积极配合医生抢救，采取抗休克、止血、补充血容量

等措施。

（三）应急处理流程

上消化道大出血

立即置病人平卧位，

头偏向一侧
通知医生、病人家属

严密监测生命体征，

观察呕血与便血情况

清理病人

呕吐物，

保持呼吸

道通畅

迅速建立

有效的静

脉通道，

遵医嘱给

予止血药

物及维持

有效循环

血量

遵医嘱给

予氧气吸

入

遵医嘱进

行各种止

血治疗，

如三腔二

囊管压迫

止血、冰

盐水洗胃

等

安慰病人及家

属，减轻恐惧

紧张心理；嘱

病人不要试图

吞咽呕吐物防

止窒息；指导

病人暂时禁食、

禁饮，及时清

理血污

清理病人

呕吐物，

保持呼吸

道通畅

认真做好重危病人护理记

录，加强巡视及交接班



19

犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-011

制订日期：2010.7
护理应急预案

药物过敏性休克抢救流程

修订日期：2017.3 第 2 次修订

发现病人药物过敏性休克发生

（如有明确接触、使用史）

立即停用致敏药物，换输液器，

输生理盐水，保留静脉通道
置病人平卧 立即报告值班医生

遵医嘱使用肾上腺素皮下注射

遵医嘱给予氧气吸入

报告护士长、科主任

遵医嘱使用药物如抗

过敏、扩容、升压

遵医嘱采取相应治疗措施如心肺

复苏、气管插管等

观察生命体征和病情

变化并记录
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-012

制订日期：2010.7
护理应急预案

病人发生输血反应应急流程

修订日期：2017.3 第 3 次修订

   （一）目的

明确输血反应的抢救流程，确保发生输血反应时护理人员能进行有序的抢救工

作。

   （二）要求:

    1、患者发生输血反应，立即评估患者的情况做初步判断，同时报告医师、护士

长。

    2、如发生一般输血反应，遵医嘱处理，严密观察病情变化；如发生严重输血反

应，立即停止输血，同时更换输液管，以生理盐水维持静脉通路（保留血袋）,配合

医生进行紧急救治。

    3、疑为溶血性或细菌污染性输血反应，将保留血袋及抽取患者血标本一同送输

血科。

    4、严密观察患者病情变化，做好护理记录。

    5、协助医师填写《患者输血不良反应单》上报输血科。填写《输血不良反应报

告表》报护理部。

    6、如患者或家属有异议，按规定封存余血及输血用具，并报告护理部、医患办。

   (二) 流程:
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病人输血中或输血后发生输血反应

立即减慢或停止输血，更换输血

装置，换输生理盐水，保留静脉

通道，保存输血袋及输血器备查

报告值班医生
安慰病人，减轻

病人的焦虑

反应轻微

遵医嘱对症处理

观察病情变化

重症反应如过敏性休克、溶血等

配合医生进行抢救，遵医嘱用药

遵医嘱给予氧气吸入

观察并记录病人生命体征

及病情变化、抢救经过

及时向科主任、护士长汇报

必要时采取病人血样，连同换下的

输血装置按规定向有关部门送检

作好记录，填写《输血不良反应报告表》报护理部
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-013

制订日期：2010.7
护理应急预案

病人发生输液反应应急流程

修订日期：2017.3 第 3 次修订

 

病人输液中或输液后发生输液反应

立即更换液体和

输液器，输生理盐

水，保留静脉通道

保存液体和输液

装置备查

报告医生

遵医嘱给药、对症处理，

配合医生抢救

观察并记录病人生命体征、

病情变化及抢救过程

及时向护士长、科主任汇报

完成相关记录，填写《输液反应报告表》

报护理部
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-014

制订日期：2010.7
护理应急预案

药物不良反应应急流程

修订日期：2017.3 第 2 次修订

病人用药过程中出现药物不良反应

立即停止用药

保存该种药物备查

报告医生

遵医嘱给药、对症处理，

配合医生抢救

观察并记录病人生命体征、

病情变化及抢救过程

及时向护士长、科主任汇报

完成相关记录
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-015

制订日期：2010.7
护理应急预案

用药错误应急预案

修订日期：2017.3 第 2 次修订

发生用药错误

及时报告医生，遵医嘱处理

口服药：观察病人反应

静脉给药：立即停止输液，

更换液体及输液器

保留静脉通路

报告护士长，做好记录，填写《护理不良事件报告表》

做好家属安抚工作，若有异议且无法协调时，

立即按照有关程序对用物及药物或护理文书进行封存

有关程序对用物及药物或护理文书进行封存
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-016

制订日期：2010.7
护理应急预案

输液过程中出现急性肺水肿

应急预案
修订日期：2017.3 第 2 次修订

（一）目的

护士能迅速判断输液过程中出现急性肺水肿，并能及时有效地进行抢救。

（二）要求

1.发现病人出现急性肺水肿症状时，立即停止输液或将输液速度减慢至最低，

保留静脉通路。

2.立即通知医生进行紧急处理。

3.置病人端坐位休息，双下肢下垂，以减少回心血量，减轻心脏负担。

4.遵医嘱吸氧，必要时湿化瓶内加人 20%～30%酒精，改善肺部气体交换，缓解

缺氧症状。

5.遵医嘱给予镇静、扩血管和强心药物。

6.必要时进行四肢轮流结扎。

7.密切观察病情变化，记录病人病情及抢救过程。加强巡视，做好交接班。

（三）应急处理流程
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病人发生急性肺水肿

立即停止输液或将输液速度

减慢至最低，保留静脉通道

安慰病人，克服

紧张恐惧心理
立即通知医生

置病人端坐位，双下肢下垂

遵医嘱吸氧，必要时湿化瓶

内加入 20%～30%酒精

遵医嘱给予镇静、强心、利

尿等药物

密切观察病情变化，记录病

人病情及抢救过程

加强巡视，作好交接班记录

必要时轮流结扎四肢
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-017

制订日期：2010.7
护理应急预案

病人发生静脉空气栓塞

应急预案
修订日期：2017.3 第 2 次修订

（一）目的

护士能迅速判断病人发生了静脉空气栓塞，能立即进行紧急处理。

（二）要求

1.发现输液器内出现气体或病人出现空气栓塞症状时，立即停止输液，即刻更

换输液器或排空输液器内残余空气。

2.立即通知医生，报告护士长。

3.置病人左侧卧位和头低脚高位。

4.密切观察病人病情变化，遵医嘱给予氧气吸入和药物治疗。

5.病情危重时，配合医生积极抢救。 

6.认真作好相关记录，加强巡视和交接班。

（三）应急处理流程
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立即夹闭管道或停止输液，即刻

更换输液器或排空输液器内空气
通知医生

安慰病人

稳定病人情绪

将病人置左侧卧位和头低脚高位

遵医嘱氧气吸入

遵医嘱进行相应处理

认真做好相关记录，加强巡视和交接班

密切观察病人病情变化

发现病人出现空气栓塞症状时
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-018

制订日期：2010.7
护理应急预案

病人使用化疗药物外渗的

应急预案
修订日期：2017.3 第 2 次修订

（一）目的

规范化疗护士专业技术操作，尽量避免化疗药物外渗给病人造成痛苦，减少纠

纷和投诉，杜绝差错事故的发生，保护护理人员。

（二）要求

执行化疗操作的护士应熟悉和掌握化疗药物外渗的应急处理措施和常用的解毒

剂。

（三）应急处理流程
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发现化疗药物外渗

立即停止药物的推注或滴

入，报告护士长

评估渗漏药物刺激性

无刺激性

无须处理

刺激性药物

局部用药如喜疗妥外擦

观察记录局部情况，填写

《护理不良事件报告表》

交接班,保证护理措施连续

根据情况进一步处理

强刺激性或性质不明

及时使用解毒剂局部封闭

24 小时内局部冷敷

局部外涂药如喜疗妥

抬高患肢

记录外渗及处理情况，填

写《护理不良事件报告表》

加强观察并交接班

保证护理措施落实

根据情况进一步处理

填写《护理不良

事件报告表》
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-019

制订日期：2010.7
护理应急预案

病人失踪应急处理流程

修订日期：2017.3 第 2 次修订

发现病人失踪

立即通知当班医生 了解病人可能去向 电话联系家人

报告护士长、科主任，并记录事情经过及处理情况

通知有关人员在医院及可能去处寻找

未能寻找到病人

报告医务处、护理部 保卫科 两人清理病人用物

将物品进行登记

并上交领导妥善保存

记录病人失踪过程，填写

《护理不良事件报告表》

报告分管院长 当地派出所

继续寻找失踪病人

一经寻获，报告有关部门
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犍为县人民医院 文件编号：HLYJYA-020

制订日期：2010.7
护理应急预案

病人发生意外伤害应急预案

修订日期：2017.3 第 2 次修订

（一）目的

明确病人发生意外伤害时的护理工作规范，确保发生意外伤害时，护士能有序

地参加救护。

（二）要求

1.病人发生意外伤害时，护士应沉着、冷静，立即察看病人，同时通知当班医

生，检查病人受伤情况，监测生命体征，做好记录。

2.根据病人受伤情况积极进行相应处理，安慰病人。

3.报告护士长，必要时报告护理部，夜间、节假日报告院总值班。

4.做好交接班，继续观察病情变化。

（三）应急处理流程

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/658052131053007001

https://d.book118.com/658052131053007001

