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 急诊是危重病患者短期内大量集中的地方，需要急诊医

护人员对危重患者实施抢救，因此，对急诊护士来说，从事急

诊护理存在着相当大的风险，因此，有必要通过提高护士的

职业水平来防范风险的发生。

1 常见的急诊护理风险分类

1.1 护理技术风险： ① 当一个危重患者到达急诊科时，通

常由护士进行接诊和分诊，并及时通知抢救医生，如果护士

不熟悉分诊流程，就会耽误抢救，并使整个抢救过程处于被

动地位，失去患者信任。② 急诊室的抢救仪器和药物应准

备充足并处在随时都能使用的状态下。急诊抢救时发现问

题，则会导致抢救进程受限，甚至会延误患者最佳抢救时机。

③ 急诊护士应对常用的急救技术相当熟悉并能有效操作。

如果急诊护士对急救技术操作不够熟练，当遇到抢救患者

时，就出现抢救动作缓慢，因而影响了整个抢救环节，甚至会

导致患者死亡。如果急救护士知识匮乏，对急诊的常见病和

多发病不熟悉，当遇到抢救患者时，就会出现对患者的危险

程度评估不足，无法进行有效的抢救处置，直接了患者的抢

救成功率及影响医疗工作质量。④ 此外，部分护士对三查

八对不重视，对护理记录不重视，有可能在遇到抢救危重患

者时出现差错，还可能对患者造成医疗伤害，导致不必要的

医疗纠纷出现。

1.2 护士职业风险：护理职业本身就是一个高风险的职业，

急诊护士更是如此。当急诊科的患者因需要进行紧急抢救

时，护理操作时间往往是在第一时间内就要完成，而且取血、

插管、穿刺等抢救操作要快于临床化验检测结果报告的速

度。如果接诊的是有高传染性疾病的患者，有创操作如果误

伤自己，则有可能造成自身感染。急诊科的患者通常病情危

重，需及时抢救，此时家属的情绪通常很激动。如果出现护

患之间沟通不当，会导致患者和患者家属对医院的制度不理

解，甚至对医生和护士产生敌意，造成医疗纠纷，有时甚至演

变成暴力事件。

2 急诊护理风险的应对措施

2.1 增强急诊医护人员护理风险的防范意识：急诊科护士

长要经常组织护士学习 《医疗事故处理条例》 、 《医疗纠纷

防范及对策》 等法律法规，可以通过一些实际案例来进行法

律法规的普及，增强护士的法律意识，急诊护理应将风险程

度控制在萌芽状态。

2.2 制定有效的规章制度，强化急救流程，使急诊护理操作

规范化流程化：急诊科要制定严格的管理规章制度，如急诊

护理的交接班制度、急诊查对制度、急诊操作流程等，并做到

专人管理、专人检查。对急诊科可能存在的护理风险要制定

相应的应对措施，并及时修订。要加强医护的配合，以提高

危重患者的抢救效果。

2.3 保证抢救物品到位，严格执行更新查对制度：急诊科护

士长和主管护师要保证急救的器械和药品完好齐全，在遇到

危重患者抢救时能及时使用。因此，要做到专人负责并在每

日早晚进行交接班时检查所有的仪器及药品，以保证急诊患

者抢救时不出现差错。

2.4 定期培训，提高急诊护士应对突发事件的能力：医院护

理部要制定急诊科各级护士的培训考核计划，并将培训与考

核相结合。医院要有计划地对急诊护士开展各种急救技术

的培训，要求急诊护士必须熟练掌握正确的洗胃术、心肺复

苏术、穿刺术、气管插管术等急救抢救技术，并熟练使用各种

抢救仪器，才能在遇到危重患者急救时不忙乱，避免医疗差

错的出现。

2.5 加强护患沟通，提高护理服务质量：要教育护士做到以

患者为中心，遇到患者和家属询问病情时，要耐心地向患者

和家属介绍病情和诊疗方案等。对我们这样的少数民族地

区，当遇到少数民族患者时，应尽量用方言与患者沟通。在

就诊的高峰期，要做好分诊和分流的工作。

2.6 充分了解护士的职业风险，注意自身防护：护士在急诊

患者的抢救过程中，无论患者是否有传染病，都要严格执行

无菌操作，注意自我防护。当遇到有暴力倾向的患者时，护

士要及时向上级领导汇报，并妥善处理，有效地化解矛盾，以

防止冲突的出现。
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