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 对急诊护理管理中存在的问题及其原因进行分析，制订

了一系列相应对策，取得良好效果，现报告如下。

1 急诊管理存在的问题

1.1 抢救器材没有处于备用状态：抢救药品、物品、设备没

有指定专人管理，交接班制度不严格；抢救药品种类少、不全

面、摆放零乱；抢救设备老化等。这些都是护理差错、纠纷的

“导火线”。

1.2 对意外成批损伤的患者缺乏统一管理：首先，没有按病

情轻重缓急把患者划分为不同的区域，也无标志，医生检查

患者时要重新判断。其次，没有合理分工，没有重点及次序，

有时甚至把最重或反应冷漠的患者漏掉。

1.3 各项规章制度没有落实到位：工作中有章不循、玩忽职

守、粗心大意，甚至简化操作程序。“三查八对”虽然内容背

得熟练，但却不去查对，凭主观经验估计行事等。

1.4 急救能力及急救意识差：遇到严重多发伤及心搏骤停

患者不知所措，甚至找不到抢救物品，护理技术明显下降，如

静脉穿刺不能一针见血、心肺复苏效果不佳等。

1.5 专科急救知识掌握不全面：如分诊错误而延误了患者

就诊时间；降低颅内压的药物没有按规定时间输入；对脑

外伤患者没有及时观察瞳孔变化而发生脑疝；对各种心律 
失常如室性心动过速（室速）、心室纤颤（室颤）不能准确判

断等。

2 对 策

2.1 抢救器材药品摆放合理，定点、定位、定量、定人管理，

而且班班交接并记录，指定经验丰富、责任心强的老同志负

责管理，规定每周五连班者对抢救器材进行大 1 次消毒，并

要求每个人熟记抢救器材、药品放置位置，输液盘、吸痰盘、

插管盘、气管切开包、开胸包、洗胃盘等都放在随手可取的地

方，护士长随时抽查。

2.2 把抢救区划分为 2 个区域，一是绿区，为第一抢救室，

救治危重患者，内设抢救推车、呼吸机、心电监护仪、除颤仪、

管道吸氧吸引及 2 辆备有抢救药品、物品的抢救车；二是黄

区，为第二抢救室 ( 即观察室 )，救治较轻的患者，室内设有

吸氧和吸引装置等抢救物品。本着“安全畅通、规范高效”

的目标，为大批车祸、中毒等患者的检查、化验、用药建立

“绿色通道”，使患者在最短时间内得到救治。

2.3 教育每位护士养成审慎、周密的工作作风，严格查对、

准确无误。经常组织护理人员学习一些医疗纠纷案例，从中

吸取教训。使大家切记不可随意简化操作程序；不可凭主观

经验估计行事；不可放手对护生无监督的独自操作等。同时

狠抓易发生差错的几个环节，如节假日、周末交接班时；人少

工作忙；新调入急诊科的护士；对输血、注射青霉素、氯化钾、

氨茶碱等均应严格管理。

2.4 对主要的病情变化及生命体征的观察、用药都要记录

具体时间，即使片段记录也很有价值。

3 加强急诊护理人员各方面素质的培养

3.1 急诊科护士长必须有高度的责任心和高超的护理抢救

技术，善于用自己的行动教育护理人员。接诊重大意外伤害

或成批病员时，护士长全盘指挥急救，快速有预见地做好准

备，尽快安排急救人员到位，使整个科室工作协调、互相辅

助，发现漏洞及时弥补。

3.2 护理人员对所有急诊患者严格按照抢救程序主动实施

初步救护计划。首先立即做出判断：是致命的还是非致命的，

特别要抓住创伤患者 1 h 内的黄金时机。如果是致命的，立

即给氧打开静脉通路，保持呼吸道畅通，监测生命体征、心肺

脑复苏等一系列措施。

3.3 按照急诊急救程序，每季度组织 1 次护理人员模拟操

作练习。每个月对常见的急救技术，静脉穿刺、中毒洗胃 ( 特
别是小儿插胃管技术 )、心肺脑复苏、人工呼吸、气管插管、吸

痰、除颤等考核 1 次，成绩均记录在个人业务档案内。护士

长每个月组织业务学习和急诊护理查房、抢救病历讨论，从

中总结经验教训。
（收稿日期：2014-02-26）（本文编辑：李银平）doi：10.3969/j.issn.1008-9691.2014.02.011

·经验交流·

急诊护理管理中存在的问题和对策

李红锋，姚彦凤
（宁夏回族自治区人民医院，宁夏  银川  750021）


