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输尿管镜手术治疗有可能会引起流产及早产，所以在
治疗方法上首选保守治疗 [3]，但是频繁发作的肾绞痛
特别是伴有发热感染患者，保守治疗无效时，需要进
行手术处理，所以需要做好围手术期的护理，保证母
婴的安全。
　　妊娠合并输尿管结石患者有其特殊的生理及心理
变化，对术前术后的护理有着不同程度的要求，所以
做好术前心理护理、术中护理以及术后护理，是降低
并发症的关键 [4]，我们需要指导患者接受新生命的准
备，同时还要给予患者足够的接受手术治疗的勇气，
术后对胎儿进行严密观察，对孕妇进行合理的护理和

指导，以充分减轻患者的痛苦，保证母婴的安全，对
于提高患者的生命质量有着十分积极的意义。
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标准化急救护理在急诊危重症患者抢救中的应用
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摘　要：随着我国经济社会的快速发展，我国对于急诊危重症患者抢救中采用标准化急救护理得到了进一步的推广以
及使用。对于急诊危重症患者在抢救过程中实行标准化护理，不仅仅可以促使临床抢救工作更加的快捷、精准和有序
进行，还可以充分利用黄金时间内提升抢救效率，进而改善家属以及危重症患者的满意度，这种标准化急救护理在后
续工作中值得我们推广以及使用。基于此，本文主要对标准化急救护理在急诊危重症患者抢救中的应用进行相关内容
的分析，旨在提高危重症患者的生存率，以及提升标准化急救护理水平。
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0　引言

　　急诊科作为医院危重症患者抢救的最重要的科室，
如果急诊患者未得到及时的抢救护理，就会致使患者
丢掉生命或是贻误病情，导致患者出现致畸、致残等
严重病患，出现这种病患主要因为急诊患者具有危、急、
重的特征。随着科学技术的发展，在急诊科中一般的抢
救护理已经满足不了现代患者的需求，因此，为了证
明标准化急救护理具有可操作性，下面对标准化急救
护理在急诊危重症患者抢救中的应用具体的分析情况。

1　标准化急救护理在急诊危重症患者抢救中的方法

1.1　提高与 120 急救中心的网络接洽。当出现危重病
患者时，首先应与 120 取得联系，等待 120 救护车的
到来，当 120 救护车到达现场后，医护人员应对其患
者进行简单的了解并进行快速的小现场救治，争取抢
救患者生命最宝贵的时间。当患者在运转医院过程中，
医护应该将患者相关的信息报告给医师，例如：患者
的年龄、性别、主要症状以及多长时间可以到达医院
等重要信息，为后续的抢救工作做基础性铺垫。此外，
对于医院护士应提前了解患者的情况，并按照程度安
排好应急的准备和解决处理方案。
1.2　快速正确的分诊。所谓快速正确的分诊就是医院
应安排丰富经验的护师担任急诊分诊工作。对于分诊
的护士，应做好准备工作，并第一时间内为患者安排
平车、抢救车以及氧气等必要的抢救设备。同时分诊

的护士还应针对患者的资料进行客观以及主管的分析，
并利用 SOAPIE 公式进行判断该患者的病情是否轻重
缓急。一般患者主要分为两类。一类患者为危急症患者，
这些患者共同的特点就是生命体征极为不稳定。例如：
出现大出血、持续严重的心律失常、严重的呼吸困难、
昏迷、反复抽搐等特征；另外一类是患者为急重症患者，
该类患者病情有可能出现集聚变化，并携带潜在危险。
例如：严重创伤、胸痛怀疑心肌梗死和突发剧烈头痛等。
1.3　成立急救护理小组。实施救治根据患者的病情特
点成立相应的急救护理小组，组内成员有明确的职责
分工，实行定岗、定位、定责，并根据分工不同进行
规范化训练，最大程度地发挥与医生合作的协调性。
具体如下 : 
1.3.1　急救护理组组长 : 协助医生对病情进行初步评估
并迅速组织、指挥整个急救护理工作。指导搬动患者；
协调相关辅助检查科室快速到位；协助气管管理和静脉
管理护士，确保其在 l~2 min 内完成相应操作；应付可
能出现的危急情况；明确诊断后，指挥做好采血、配血、
备皮、导尿、置胃管等术前准备，与手术室护士做好交接。
1.3.2　监护护士 : 准备急救仪器，接心电监护；快速
协助医生控制创伤出血，伤口包扎，局部固定；观察
生命体征、瞳孔、意识、尿量及血氧饱和度变化，判
断病情，并及时反映给急救医生； 陪同患者行各项检
查，在抢救的同时要备齐检查途中所需用品，如便携
式呼吸机、气管插管喉镜、氧气瓶等，并电话与相关
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检查科室联系；对意识清醒患者进行疏导、安慰等心
理护理；记录口头医嘱和各项监测数据，及时补写抢
救护理记录。
1.3.3　急危重病人开通绿色通道：需紧急手术患者，
在做好术前准备后可以由急诊抢救室直接送入手术室。
需要住院的，要电话告知转入病区患者的病情和需准
备的监护仪器，安排医护人员陪同转运，抢救护士护送
患者到达病区后，与病区护士做好病情、抢救用药及
各种导管标识的交接，双方在转科交接单上签名确认。
1.3　观察指标。通过对急诊危重症患者抢救之后，对
观察组与对照组进行抢救的成功率和平均抢救的时间
以及护理满意度进行科学的对比。依据观察指标危重
症患者抢救成功的基准为：患者得到及时抢救后，可
保持大脑意识的清醒和身体生命体征保持一定的稳定
性，同时患者在抢救之后可以安全的被转移到另外科
室进行后续治疗工作。此外，危重症患者对于护理满
意度是依据患者本文以及其家属填写院内自拟的护理
服务满意度调查表获取。该护理服务满意度调查表标
明不满意以及满意。

2　标准化急救护理在急诊危重症患者抢救中的应
用分析
　　随着经济社会的快速发展，带动了医院护理方面
的进步与推广，例如：对于危重症患者抢救中标准化
急救护理的应用。该标准化急救护理主要是围绕“以
救治病人生命为中心”而展开的现场急救和快速识别。
该套护理是依据现代化护理为标准，以护理程序为辅，
加强以病人为中心的整体性护理为思想，把临床急救
护理和基本护理管理中各个环节中进行系统性的整合
用另外一种形式进行工作。此外，该护理模式流程是
通过科学的程序化和规范化的急救进行合理划分和分
工制度，其主要目的是为了明确医院每一位护士的职
责，以被动形式转化为主动，更是让每一位护士可以
有根据的去解决、精准的对患者病情进行评估和瞬间

判断能力。若遇到突发事件来临时可以做到有条不素
的工作，保证急救患者的生命安全，进而为抢救患者
的生命赢得宝贵的时间。此外，该标准化急救护理还
可以规避因为分工不明确等而导致的工作人员的差错、
低效率和忙乱现象的出现。
　　通过本文分析我们可知：对于急诊危重症患者在
抢救过程中实行标准化护理在一定程度上大大缩短了
抢救的时间以及提高了家属和患者对护理要求的满意
度。同时，对于有基本护理论和经验的护士来说，在
其基本护理基础之上在加以提升，并接受标准化急救
护理的模式，其可看出观察组的危重症患者求救的成
功率和护理满意度明显要高于对照组的危重病患者，
其抢救的时间也是要比对照组的时间要少。本文分析
结构可知，该标准化急救护理在急诊危重症患者抢救
中应用可在临床中应用和推广。

3　结论
　　总而言之，通过本文分析不难发现，对于急诊危
重症患者在抢救过程中实行标准化护理，不仅仅可以
促使临床抢救工作更加的快捷、精准和有序进行，还
可以充分利用黄金时间内提升抢救效率，进而改善家
属以及危重症患者的满意度，这种标准化急救护理在
后续工作中值得我们推广以及使用。
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巨大压力。
　　引发 AD 发病的因素较多，所以临床治疗过程中，
除了药物治疗外，科学的护理干预对于早期患者行为
矫正、记忆恢复、延缓病情发展速度，提高患者生活
质量具有重要作用。我院通过对老年痴呆患者进行预
见性护理干预，结果表明，观察者患者干预前后各项
评分指标均显著改善，与对照组相比，差异也非常显
著，表明观察者患者治疗后生活自理能力、认知能力
及精神状态得到了有效提升，因此，AD 患者早发现、
早治疗对其认知功能康复具有显著效果。护理过程中
要为患者制定全面、合理的康复计划，充分发挥患者
主观能动性，使其配合医护人员完成各项训练活动；

同时鼓励患者家属积极参与患者的康复治疗，让家庭
成为患者强大的支持力量，使医院和家庭形成互助的
治疗联盟，大大提高患者康复效果，改善其生活质量，
减轻家庭与社会负担。

参考文献

[1]　凌凤英 , 卓新 , 陈阳玉 , 黄红苑 . 家庭护理干预对居家老年痴呆患

者日常生活能力的影响 [J]. 现代临床护理 ,2013,05:45-47.

[2]　陈瑶 . 护理干预对老年痴呆患者生活能力及生活质量的影响 [J].

中国医药科学 ,2015,04:105-107.

[3]　曾莹 , 陈芳兰 . 预见性护理程序对老年痴呆症的疗效及预后的影响

[J]. 中国实用神经疾病杂志 ,2014,11:120-121.

[4]　钟群兴 , 陈春凤 , 范文华 , 陈树丹 . 心理与支持干预对老年痴呆患

者生活能力的影响 [J]. 护理实践与研究 ,2015,09:132-133.


