
2023年急救的论文(优质5篇)
范文为教学中作为模范的文章，也常常用来指写作的模板。
常常用于文秘写作的参考，也可以作为演讲材料编写前的参
考。范文书写有哪些要求呢？我们怎样才能写好一篇范文呢？
接下来小编就给大家介绍一下优秀的范文该怎么写，我们一
起来看一看吧。

急救的论文篇一

1、安全救护以人为本，科学发展构建和谐！

3、增强防灾避险意识，提高自救互救技能。

4、覆盖全市，统一调配，病人至上。

5、内抓管理，外树形象，快速反应，救死扶伤。

6、学习急救技能，大家一起来，生命更精彩。

8、救死扶伤，争分夺秒。

9、对生命的承诺，对爱的奉献。

10、精心救治，文明行医，服务热情，勇于奉献。

11、红十字应急救护，为您提供健康守护。

12、红十字精神：人道博爱奉献！

13、急救为人道。

14、2017年世界急救日主题：“急救与家庭意外伤害！



15、我们的世界，大家的行动。

急救的论文篇二

1．1一般资料选择

2009年3月—2013年1月本院就诊并发生picc脱入静脉内的患
者15例，其中男7例，女8例，年龄39～86岁，平均年龄64．5
岁。其中肠外营养患者5例，肿瘤化疗患者10例;患者中有肝
癌3例，大肠癌4例，胃癌2例，肺癌4例，骨癌2例。15例患者
均为右侧上肢贵要静脉置管，置管时间为20～200d，平均置管
时间为140d，picc导管脱入静脉内时间为置管后1～12d。

1．2手术方法发现

picc导管脱落后，应立即用5%碘附严格按照无菌操作的方法
对导管及周围皮肤进行消毒，送患者于放射科，运用x线透视
检查确定导管漂移位置，用2%利多卡因局部麻醉，并即刻在
近导管处合适地方行静脉切开取异物术，协助铺巾，在数字
减影血管造影引导下实施静脉切开术取出导管，取出成功后
缝合并用绷带加压包扎。

1．3急救护理

一旦发现输液器导管脱落(常常表现为连接输液器打开调节阀
即发现大量液体渗出，揭开辅料，前臂未见导管外端)，术前
需由一名护士对患者进行心理护理，嘱其平卧位，向其耐心
解释手术的必要性和配合要素，尽量安慰患者、缓解其心理
压力。另一名护士尽快备好异物取出术所需的急救药品和器
材，包括缝合包、消毒剂、灭菌手套、2%利多卡因、治疗盘、
心电监护仪等。术中护士要积极配合医生手术，密切观察患
者的神志和各项生命体征，并适时进行心理疏导，增加患者
的安全感。术后护士需向患者解释伤口加压包扎的意义和平
时生活中的注意事项，减轻患者顾虑。



2结果

对15例患者进行综合护理后，所有患者一般情况良好，且重
新置管后再无1例发生导管脱落，均成功延长带管时间至完成
治疗。

3picc导管脱落原因

3．1护理人员因素

护理人员对picc的认识不到位，换药、更换敷料时手法不娴
熟或者消毒后未用75%乙醇对穿刺部位进行脱碘，未用固定翼
和缝线固定或者将导管套连接到金属柄时没有推进到底、减
压套筒上的沟槽和倒钩未锁定对齐，导致导管固定不牢固，
易引起导管脱管。护理人员在操作过程中由于没有耐心或其
他原因快速加压推注液体，引起导管连接处断裂，导管脱入
静脉。护理人员对患者的健康教育不到位，关于picc的相关
方面教育不全面、没有针对性，未评估所教育患者是否较好
掌握宣教内容、是否需要给予重复雪娇。对于文化程度偏低、
年龄偏大、理解能力较差的患者，未能针对其特点给予详细
指导，导致其不能较好的领会健康教育的内容。

3．2患者因素

患者带管回家休养过程中未遵循护士所交代的注意事项，未
留意导管的长度和针眼处是否有红、肿、痛等异常状况。缺
乏自我保护导管的知识。平时生活中肢体活动过度，导致外
力牵拉或出汗引起敷贴松脱、失去黏附导管的作用，容易发
生导管滑脱。患者在带管期间敷贴松脱后由于家距离医院远
或者其他因素也没有及时到医院进行更换，自行用一般胶布
进行固定，导致导管脱出。

3．3导管因素



picc导管多是由硅胶材质组成，连接器选用的是不锈钢材质，
如果反复弯折连接器等部位，容易引起连接器部位硅胶磨损
从而发生断裂。再者，上肢运动较为频繁时，由于血流冲刷
作用也会使断裂的导管向中心静脉或者更深的地方移行。

4护理对策

4．1采取综合护理干预picc

导管作为一种异物长期留置于患者体内，容易发生各种问题，
所以在治疗期间务必要做好患者的导管维护。综合护理干预
能明显减少置管后的脱落发生率、延长导管留置时间，给临
床治疗带来保障的同时还可以大大降低患者因脱落而重新置
管的痛苦和经济压力。

4．2密切观察患者

病情提高导管脱落的警惕性、加强服务意识，规范化培训每
位护理人员，告知其导管留置过程中容易出现的不良状况和
相应的护理对策。在进行敷贴换药等操作过程时务必要注意
动作轻柔，每次输液冲管、封管时需观察导管的顺畅度和输
液的速度、体外导管的长度等是否有异常，如果导管不太顺
畅，需尽快更换picc导管，无需用注射器加压冲洗，因为如
果使用10ml的注射器进行冲洗时，其施加在导管上的压力很
大，容易导致导管脱落或移位。护理人员同时要详细观察置
管静脉的走向及血流是否正常，导管和针眼处是否有漏液(此
为导管断裂的征象之一)、患者是否有相关情况的主诉如置管
部位胀痛、烧灼感等，如果异常尽快给予处理，务必确保治
疗过程中的安全性。

4．3规范操作

穿刺前要与患者进行深入沟通，向其解释置管的目的、方法
和注意事项等。同时对患者的血管情况给予准确评估，选择



合适型号的导管和妥当的位置进行穿刺，以穿刺点为中心
用75%乙醇和0．2%安尔碘各消毒3次，先顺时针方向消毒1次、
然后逆时针方向消毒1次、最后再顺时针方向消毒1次，消毒
范围确定为上下直径20cm，两侧至臂缘。穿刺时避免导管和
连接器结合处成角，将导管末端至于桡侧，以防肘关节活动
中引起导管和连接器结合处成角断管，穿刺尽量一次成功，
以免多次反复穿刺对局部血管和组织造成损伤。置管完成后
需要修正导管，此时需用无菌剪刀在有刻度处把断端剪成直
角，这样可以方便以后的随访观察。同时要牢固安放固定翼，
外留的导管长度要选择合适，通常是在5cm上下，s行安放，
这样也可以防止日后患者日常活动中导管缩进和脱落。外留
导管长度需做记录，护士在每日查房时要进行测量并告知患
者自行测量，看是否导管有移位，以便及时发现及时处理。
对于需要换药和更换敷料的患者，护理人员更要秉持责任心
和同理心，按照操作规范定时进行护理，选择适宜的无菌敷
料，不要和皮肤固定太紧，避开关节和凹陷处，按照从中心
向四周按压固定的原则实施，换药过程中避免穿刺手臂剧烈
运动，减少由于用力过猛所导致的导管脱落。在为患者穿脱
衣服时，需嘱患者穿衣时先穿置管侧手臂，脱衣时后脱置管
侧手臂，防止导管的带出。护理人员还要记录患者局部皮肤
的情况、所用敷料和肝素帽名称，以便和前面的处理进行对
照。

4．4健康教育工作

护理人员要做好患者和其家属的住院期间健康教育工作以及
带管出院后的导管维护指导等。重点采取一对一的健康指导，
给每人发放《picc导管长期护理手册》，嘱其认真阅读。首先
需提高患者对picc导管的认知度和对置管的依从性，鼓励其
坚定置管治疗的信心，树立起自我保护导管的意识，指导其
日常活动或运动时尽量避免出汗，衣物的选取也主要以吸汗
质地的棉质衣服为主，置管期间只适宜从事一般性的工作、
家务劳动以及体育锻炼，不进行过重的体力劳动和引体向上



等持重锻炼，尽量避免手臂过度负重。保持局部清洁，患者
可淋浴，淋浴时需用保鲜膜把穿刺处皮肤进行严密包裹，防
止敷贴打湿，不适宜盆浴和泡浴，置管期间不能擅自撕扯敷
贴，若敷贴出现卷边、松动需告知护士及时更换。同时护理
人员要教会患者观察穿刺处皮肤，若出现针眼渗液、渗血、
肿胀、疼痛、发红等情况，要尽快联系医生或护士并给予处
理。出院患者每周需到医院接受一次导管维护，必要时可到
患者家中进行安全维护。

4．5加强培训和管理

对护理人员进行专业培训不但有利于患者的康复，而且对护
理人员自身的专业技能和工作经验等方面有极大的促进作用。
必要时可以设立专门的静脉输液导管护理门诊，请专业
的picc置管护理团队来对置管患者进行护理，制定科学合理
的工作制度和职责，进行专业化管理，提升护理人员的专业
素质。

急救的论文篇三

一般资料

在我院急诊科接诊了5批共50例车祸伤病患者，男31例，女19
例，年龄7～70岁。颅脑损伤患者10例，四肢骨折35例，血气
胸5例。

在接到这次重大交通事故受伤患者电话后，我院急诊科在总
结了以往救护经验，拟定出了对批量车祸伤员进行院前和院
内急救护理模式，急救内容主要包括接诊、现场检伤分类、
院前急救、院内急救等，把这些急救模式应用在5批50例车祸
伤患者的抢救中。对患者进行院内规范化的急救护理。在院
内的抢救过程中，抢救成功率为98%，已经留院观察。

2急救护理模式流程



组织抢救队，做好救护工作

院方在接到事故紧急电话的时候，医院要在最短的时间内组
织救援小队，医务科要站到第一线，还要成立一个卫生护理
小队，对救援小队的后续工作进行处理。两个小队要听从领
导的指挥，不能慌乱，由医院负责该区的护士长对整个局面
进行合理的安排，在安排的时候要对事情的严重程度进行合
理的主次安排和治疗程序。由于伤员是大批的，所以，当伤
员到了医院之后，护士要在第一时间对每个伤员的伤情进行
分析和统计，统计出各个的病情，进行先后不同程度的治疗。
在重病者出现严重的伤情和昏迷的情况下要对患者进行有效
的静脉通路，并且向患者体内补充血量。卫生小队要及时清
理患者身上的脏东西，比如，清理口部的分泌物、泥土等，
清理后给患者输上氧气。流血的地方要尽快的止血。与此同
时，要较快的准备好抢救器械、气管切开等各种抢救设备。
医生要在患者从进医院后1h内让患者有一个良好的呼吸通道，
等到身体平稳了以后，再进行下一步手术。车祸导致的主要
是内部伤和身体一些关节的骨折。准备工作都做完了之后，
要把患者送到抢救室进行有效地抢救。医生尽自己最大的努
力让重病患者得到及时的治疗，为身体机能的正常运转赢取
时间。

由抢救的难度配置护理人数

重病伤员在抢救的过程中的护理人员的配置。如果是1名重病
者，需要有3名护士进行配合抢救；对中度伤员，3名护士可
以负责3～8名伤员；如果是轻伤患者，1名护士完全可以负责
救治多名伤员。如果是大批量的轻伤患者，几名护士可以进
行具体的分工，比如，由1名护士专门负责对伤员登记挂号；
另一名护士负责对轻伤患者进行身体观察等，形成一个流水
流程的分配。这样的好处是，既减少了护士的工作量也加强
了工作的质量。护士在此中的工作是非常关键和重要的，当
医生还没到来之前，护士要先给患者进行身体的基本检查，
比如，心、肝等一些器官。护士也要适当的做一些安慰的工



作，使患者家属的情绪能够平稳下来。

伤员的抢救安排和留院观察

由于大批的伤员同时需要救治，就需要对伤员病情进行合理
的安排抢救措施。在对重病患者进行抢救安排的时候，一定
要让患者的身体稳定下来，在搬动患者身体的时候一定要保
证患者的血压出在一个稳定的状态，呼吸通畅，并且由专门
的护士对其护送到抢救室，护士之间要做好交接工作。在大
批车祸救治中，抢救措施完了以后，要对重病患者进行住院
治疗，对一些轻度患者也要进行留院观察。在留院观察中，
医院要对留院观察人数进行统计，伤情分开护理，院方要制
定出一个护理计划，对于病情严重的要专人负责护理工作。

3讨论

提高抢救意识，培养独立性管理

医院中的护士在很大程度上要对一些业务的掌握非常熟练，
由于在发生紧急情况的时候，一些流程很可能被打乱，在这
种情况下就要求护士具备随机应变的能力。院方要有抢救意
识，对患者的病情时刻保持一种警惕，要有危及生命的紧迫
感，抢救要争分夺秒。在此同时要认真培养急诊科护士的独
立性和主动性，这是非常关键的，作为一名护士这两种东西
是不能缺少的，不管是在什么紧急的情况下都要有自己独立
完成一件事情并积极采取措施的能力。还要培养护士的主动
性，主动性就是在急救中，要有敏捷的头脑、快速的反应和
很好的悟性等一些能力，要主动配合医生对患者进行有效的
救治。护士更应该具备独立性，独立性就是独立解决救治中
的问题，对问题可以自己单独完成。对患者的病情变化可以
单独的处理和治疗。如果是医生还没有来之前，护士要根据
患者的状态进行初步的诊断，省去了医生来了之后再确诊的
时间，这样可以准确的对症下药，赢得抢救时间。



加强急救药品和设备的管理

医院抢救药品和设备等一些物品要由专门的人员进行管理，
药品、抢救器材等在领用的时候都要有登记制度程序，并且
一定要保证，药品不能过期、失效的，一定要完好无损。对
药品在进行专门管理的时候，由于药品要求非常严格，所以
一定要对其定位、定量、定消毒时间，对药品要做到每天盘
查，如果发现有问题，要及时解决。每次抢救患者之后，就
要及时的把所缺的药品补上。这种流程要规范成制度，只有
这样严格的制度，就能保证在抢救患者的过程中才不会出现
药品缺少、器材没有消毒等一些对患者不好的情况发生。

急救的论文篇四

1、救护者的基本责任;

2、现场急救的原则;

3、紧急呼叫救护车;

4、现场急救程序;

5、触电急救。

1、心脏骤停的常见原因;

2、心脏骤停的现场判断;

3、时间就是生命;

4、现场徒手心肺复苏的操作;

5、心肺复苏的意义;



6、猝死的诊断。

而说我们的这次培训班的开展是有必要的，它能增强我们的
自救互救的知识，提升我们的自救互救力量，尽可能减少伤
亡。

由于时间的关系没有观看外伤急救常识和心肺复苏术指南，
培训结束后，大家认真的观看了这两段视频，在外伤急救常
识的视频中我了解了急救的(通气、止血、包扎、固定、搬
运)的各种方法。

急救的论文篇五

1、安全救援以人为本，科学发展构建和谐。

2、对生活的承诺，对爱情的奉献。

3、弘扬人道主义精神，促进人类和*与进步。

4、覆盖全市，统一部署，病人至上。

5、职位是责任，时间是生命。

6、关爱生命、健康和你的每一天。

7、把爱比作天使，把速度比作死亡。

8、红十字急救为您提供医疗保健。

9、贤惠，当好医生，当医生。

10、求救是命令，时间就是生命。

11、拨打120急救，统一高效方便。



12、急救工作全天候、全程优质服务，全方位抢救治疗。

13、急救是人道的。


