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院前急救潜在的法律问题及对策 

辛天 平 

院前急救所进行 的是遭受 危及生命 

的急症、创伤 、中毒 、灾难 事故 等患 者抢 

救 。由于患者 、家属心情急躁 ，医护 人员 

的言语稍 有不慎或 处置 不当 ，就容 易引 

发各种纠纷。因此，探讨院前急救工作中 

存 在的潜 在法律 问题 ，分 析医 护工 作与 

法 律责任 的关系 ，对提 高医护 人员 的法 

律 意识及 其工作 中防范风 险的 能力 、保 

护 医患双方各 自的合法权益至关重要 。 

1 院前急救工作中潜在的法律 问题 

1．1 患 者生命权受损 害的危 险因素 ：在 

院前 急救过程 中，常因急救 物 品准备 不 

足 或急救 时紧急导 致操作不 规 范，有 可 

能引发纠纷 。同时 ，急救技 术操 作不 熟练 

或速度慢，如静脉穿刺、气管插管多次失 

败，会直接影响院前急救的质量，也易导 

致纠纷的发生。院前急救信息的反馈依 

赖于“120”急救 电话 ，由于管理不善或工 

作人员责任心不强 ，工作拖拉 ，特别是在 

交接班 时相互 推诿扯皮 ，急救 通讯 工具 

不畅 ，致使 院前急救 的及时性 大打折扣 ， 

急救 车辆不 能按时 到位 ，直接 影 响院前 

急救的效果 。 

1．2 患 者及家属 的知情 同意权有 受忽 

视的可能：《医疗事故处理条例》第 n 条 

中规定：在医疗活动中，医疗机构及其医 

务人员应当将患者的病情、医疗措施、医 

疗风险等如实告知患者，及时解答其疑 

问；但是，应当避免对患者产生不利后 

果。院前急救时由于情况紧急，医护人员 

为 了抢救患者的生命往往容易忽视患者 

及 家属的知情权 利 ，而导致纠纷 的发 生。 

特 别是在进 行某些 有创性操 作 时，医护 
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人员在操 作前必须 向清醒的患者 及家 属 

解 释清楚 ，并征得 同意后方可执行 。 

1．3 院前急救记录不完整 ：院前急救记 

录同样 是严肃 的法律 文件 ，要求 书写 标 

准、完整 、及时 。医护人员在院前急救 中 

常急于 完成各项 急救操 作 ，忽视记 录 书 

写。存在 问题有 ： 记录时间与治疗时 间 

不一致 。院前 急救 治疗 是在现场和转运 

途 中进行 的 ，医护人 员忙于 完成各项 急 

救操作而忽略 急救 文件 的记 录 。②家属 

知情记录不全 。患者在 院前 急救 中病 情 

急 、危 、重 ，医护人 员易 忽略告 知家 属患 

者 的病 情 以 及转 运途 中 可能 发 生 的情 

况 ，患者出现意外时易导致家属误解 。 

1．4 执 行医嘱合法性的问题 ：医嘱通常 

是护士对患者施行诊断 和治疗措施 的依 

据，具有法律效应。在院前急救过程中， 

通常 护士执行 的是 口头医 嘱 ，在 执行 的 

过程 中，可 能因 为医师 的 口误没 有得 到 

纠正 ，或护 士误听都 可能 发生执 行错 误 

的医嘱 ，从而导致 纠纷 的发生。 

2 对 策 

2．1 强 化法律意识 ：院前急救对 象均 为 

急危 重症患者 ，或 随时出 现的各 类灾 害 

事故 、成批伤员，可造成紧张甚至恐怖的 

现场抢救 环境 ，以及酗酒 、吸毒 、自杀、他 

杀等现场 抢救 时本身带 有 的法 律 纠纷 。 

目前 ，患者不仅对 医疗护理质量 、服务质 

量 的要求 高 ，而 且对 医疗消 费和 自我利 

益保护 观念 日益增 强 ，因此 ，这就要求管 

理者及 院前急 救人员增 强法 律意识 ，学 

习有关 法律知 识，将 法制教 育纳 入继续 

教育 的规 范化培 训 中，加强 工作 的责任 

心，在工作中应用法律知识保护患者和 

自身的合 法权益 ，提 高遵 照 法律程 序处 

理医患矛盾 的能力。 

2．2 提高院前急救质量 ，强化 人员的急 
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救 意识 ：加强技术 练兵 和严格 的组织 管 

理是 院前 急救成功的关键 ，医护人 员必 

须 树立“时 间就是 生命 ”的急救意 识 ，随 

时处于应急状态 。同时要有较 为全面的 

医疗 、护理 知识 和熟练的操作技能 ，尤其 

必须要掌握心 电监护 、心肺复苏 、气管插 

管、人工 呼吸、电击除颤等急救技术 。 

2．3 保证 急救物 品的齐备 ：院前急救 药 

品、物 品要做 到全 面、准确 到位 ，急救设 

备必须随时处于完好状态 ，专 人检查 、专 

人 管理 ，使用后 及时补 充。必须重视 院前 

急救药 品、急救设备 的完好，避免因急救 

器材准备不妥引发相关的法律问题 。 

2．4 加 强“120”急救 电话 的管理 ，保证 

急诊 出诊 的及时性和急救绿色通道的建 

立 。确保各类通讯设施 的通畅和急救车 

辆 出诊 的及时性 和安 全性 。 

2．5 尊重患者或家属知情权 ，完善 院前 

急救各项记录 ：院前急救记录要详细 、完 

整 、规范 ．使用 医学语 言 ，执行 口头 医嘱 

后要 及时补 充医 嘱记 录 ，完善 出诊登记 

和 院前急救 病情告 知和 医嘱记 录 ，详 细 

记 录院前急 救过程 ，医护 人员 向家属 交 

待病情及治疗方案 ，并要求双方签名 ，做 

到有据可查。所有院前急救的各种记录 

均应装订交病案室归档 。 

2．6 注意转运途 中的监 护治疗 ：转运途 

中要严 密观察 患者 的病情变 化 ，并及时 

给予处理 。 

总之 ，院前 急救 的整个过 程中 ，在每 

一 个环节上均有可能涉及 到各种各样 的 

法律问题 。作为急诊医师 和护士 ，必 须努 

力增 强法律 意识 和医疗安 全意识 ，提 高 

自身素质和完善院前急救工作的每一个 

环节 ，维护患者 和 自身的合法权益 。 
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