
2023年应急救护培训心得体会(精选6篇)
心得体会是指个人在经历某种事物、活动或事件后，通过思
考、总结和反思，从中获得的经验和感悟。通过记录心得体
会，我们可以更好地认识自己，借鉴他人的经验，规划自己
的未来，为社会的进步做出贡献。以下我给大家整理了一些
优质的心得体会范文，希望对大家能够有所帮助。

应急救护培训心得体会篇一

急救是一项关系到人命安全的技能，掌握一定的急救知识，
能够在意外情况中正确开展急救行动，及时救治，挽救生命。
在实践中，也常会遇到一些状况，急救心得体会进一步提升
了我对急救的认识，也让我更加坚定学习急救的决心。

第二段：学习需要贯穿实践

急救知识对于每个人来说都非常重要，但是学习知识还远远
不够，需要不断贯穿于实践之中。只有在面对实际情况时，
才能准确反应和实践所学知识。在日常生活中，我也会经常
模拟实际事故情况，让自己能够更好地总结和认识急救知识，
能够更好的应对各种情况。

第三段：遇到意外事故时的应对方法

在日常生活中，有时可能会遇到一些人或者自己发生了意外
事故，这个时候我们要做的是要保持冷静，立即拨打急救电
话，然后先进行简单的急救。比如，如果出现了心脏骤停等
情况，我们要立即进行心肺复苏；如果是出现了创可贴甚至
手术刀之类的工具造成的流血等情况，我们要用正确的方法
去进行包扎处理。

第四段：学会跨界救援



在急救的过程中，跨界救援也是极为重要的。当我们遇到一
些特殊状况时，像是在火车站、地铁站、机场等公众场所，
如果遇到一些生命危险事件，那么我们也需要勇敢地介入救
助。这个时候我们可能需要发放急救箱、呼叫警方等等。无
论是任何情况，我们都需要敢于跨界救援，不要被局限住自
己的能力 ，必要时还需要借助大家的帮助为伤员救援尽最大
努力。

第五段：总结体会

急救，是一项精密而又繁琐的工作，也是一项需要不断实践
和提升的技能。在实践中我们需要倾听、观察、分析、判断
和行动。总之，急救是随时发生的，我们需要做好随时的准
备，才能保证在最短时间内给予伤员最好的救援，并让他们
重返社会和工作中，这也是我们最为重视的。急救意识的普
及使人们遇到紧急情况时能够自觉地进行急救行动，同时我
们也需要不断地完善和加强我们的急救知识，为减少人员伤
亡多做出我们的努力。

应急救护培训心得体会篇二

近年来，随着交通工具的发展和人们生活水平的提高，交通
事故发生的次数也随之增加。在遇到交通事故时，急救常识
的掌握和应对能力变得十分关键。作为一名司机，经常处于
道路上，如果能掌握一些基本的急救知识和技能，不仅可以
自救，还可以在紧急情况下救助他人。本文将分享一些司机
急救心得体会，以帮助更多人掌握实用的急救常识。

第一段：认识急救的重要性

在日常生活中，出现伤病情况时，我们可能会因为慌乱或无
知而采取错误的急救方法，进一步加重伤病。因此，了解急
救知识变得尤为重要。对于一名司机而言，急救知识的掌握
不仅能够自救，还能够及时救助其他遭遇交通事故的人员。



掌握了正确的急救方法，可以极大地提高生存几率和抢救时
间。

第二段：现场救护要点

在遇到紧急情况时，能够快速、正确地采取行动至关重要。
首先，司机需要妥善控制现场，保障自身安全，预防二次事
故的发生。其次，应及时拨打紧急救援电话，告知警方或医
疗人员伤病情况和现场环境。最后，根据现场情况，进行简
单有效的急救措施，如按压止血、人工呼吸等，可有效避免
因急救措施不当导致的二次伤害。

第三段：应急药品如何携带

在驾车出行时，我们最好随身携带常用的急救药品，如止疼
药、消毒药水、创口贴等，以应对突发的伤病情况。药品的
选择应根据个人身体情况和需要合理搭配，合理、安全地使
用，遵守药品的使用剂量和用药时间。

第四段：养成好习惯预防车祸

预防事故比急救更重要。司机应注意车辆的安全检查、驾驶
技能的提高、科学的饮食和生活习惯的养成，尽可能降低交
通事故的发生率。此外，司机也应注意休息，避免疲劳驾驶
的情况下上路，遵守交通法规，防范交通事故的发生。

第五段：积极参与急救培训和活动

司机作为社会中非常重要的人力资源，应积极参与急救培训
和活动，增强对急救的理论知识和实际应用的把握程度。在
平时生活中，也可以通过学习网络和书籍等途径，拓宽急救
知识的范围和高效度。

结语：作为一名司机，要掌握基本的急救知识和技能，既可



以自救，也可以在紧急情况下救助他人。遇到紧急情况时，
要顺应事情的进程，冷静应对，正确的急救措施可以极大地
提高生存几率和抢救时间。

应急救护培训心得体会篇三

在中国的公路上，交通事故每时每刻都在发生着。作为司机，
我们难免会遇到一些突发情况，如车祸、心脏病突发等。这
时候，急救帮助往往能够挽救生命。在这篇文章中，我将分
享我在驾驶中遇到困难时的急救经验和体会，以帮助其他司
机和路人做好安全防范和应对措施，保证我们的出行更加安
全。

第二段：了解基本急救知识

对于司机而言，了解一些基本的急救知识是很重要的。我们
可以在网上或者PC下APP上学习一些基本的急救知识，如心
肺复苏、止血、烧伤等。同时，我们也可以参加一些急救培
训课程，学习一些更高级的急救技能。尤其是在长时间驾驶
的情况下，需要更多的急救知识，来帮助自己和他人。

第三段：不要惊慌失措

当我们遇到紧急情况的时候，很容易会惊慌失措。但是，惊
慌失措只会让事情变得更糟糕。我们应该冷静下来，调整好
自己的情绪，采取正确的行动。比如，在遇到车祸的情况下，
我们应该及时报警，同时根据现场情况，判断是否需要进行
急救。

第四段：及时采取有效急救措施

当我们遇到紧急情况的时候，最重要的是及时采取有效的急
救措施。比如，在遇到心脏骤停的情况下，我们可以进行心
肺复苏，帮助受伤者恢复心跳和呼吸；在遇到出血的情况下，



我们可以使用包扎或者止血药等方法，对伤口进行快速处理。
无论什么情况，都需要明确采取哪些急救措施，以保障救治
效率。

第五段：总结

在生活中，我们难免会遇到各种各样的紧急情况，因此急救
知识是我们必须要学习的东西。当我们在驾驶过程中遇到困
难的时候，冷静应对、及时采取有效措施，往往能挽救生命。
希望大家能够重视急救知识的学习，并在需要的时候及时行
动，保护自己和他人的生命安全。

应急救护培训心得体会篇四

1、将伤员抬出水面后，应立即清除其口、鼻腔内的水、泥及
污物，用纱布(手帕)裹着手指将伤员舌头拉出口外，解开衣
扣、领口，以保持呼吸道通畅，然后抱起伤员的腰腹部，使
其背朝上、头下垂进行倒水。或者抱起伤员双腿，将其腹部
放在急救者肩上，快步奔跑使积水倒出。或急救者取半跪位，
将伤员的腹部放在急救者腿上，使其头部下垂，并用手平压
背部进行倒水。

2、呼吸停止者应立即进行人工呼吸，一般以口对口吹气为最
佳。急救者位于伤员一侧，托起伤员下颌，捏住伤员鼻孔，
深吸一口气后，往伤员嘴里缓缓吹气，待其胸廓稍有抬起时，
放松其鼻孔，并用一手压其胸部以助呼气。反复并有节律
地(每分钟吹16～20次)进行，直至恢复呼吸为止。

应急救护培训心得体会篇五

一、迅速关闭开关，切断电源。

二、用绝缘物品挑开或切断触电者身上的电线、灯、插座等



带电物品。

三、保持呼吸道畅通。

四、立即呼叫120急救服务。

五、呼吸、心跳停止，立即进行心肺复苏，并坚持长时间进
行。

六、妥善处理局部电烧伤的伤口。

出，从触电后三分钟开始救治者，90％有良好效果；从触电
后6分钟开始救治者，10％有良好效果；而从触电后12分钟开
始救治者，救活的可能性很小。由此可知，动作迅速是非常
重要的。

必须采用正确的急救方法。施行人工呼吸和胸外心脏挤压的
抢救工作要坚持不断，切不可轻率停止，运送触电者去医院
的途中也不能中止抢救。在抢救过程中，如果发现触电者皮
肤由紫变红，瞳孔由大变小，则说明抢救收到了效果；如果
发现触电者嘴唇稍有开、合，或眼皮活动，或喉嗓门有咽东
西的动作，则应注意其是否有自主心脏跳动和自主呼吸。触
电者能自主呼吸时，即可停止人工呼吸。如果人工呼吸停止
后，触电者仍不能自主呼吸，则应立即再作人工呼吸。急救
过程中，如果触电者身上出现尸斑或身体僵冷，经医生作出
无法救活的诊断后方可停止抢救。

特别应当注意，当触电者的心脏还在跳动时，不得注射肾上
腺素。

触电急救的基本原则是动作迅速、方法正确。当通过人体的
电流较小时，仅产生麻感，对机体影响不大。而当通过人体
的电流增大但小于摆脱电流时，虽可能受到强烈打击，但尚
能自己摆脱电源，伤害可能不严重。不过当通过人体的电流



进一步增大至接近或达到致命电流时，触电人会出现神经麻
痹、呼吸中断、心脏跳动停止等现象，外表呈现昏迷不醒的
状态。

有资料指出，从触电后三分钟开始救治者，90％有良好效果；
从触电后6分钟开始救治者，10％有良好效果；而从触电后12
分钟开始救治者，救活的可能性很小。由此可知，动作迅速
是非常重要的。除此之外，方法正确也非常重要。

一、脱离电源的方法

1、如果触电地点附近有开关或电源插座，可立即拉开开关或
拔出插头断开电源。

2、如果触电地点附近没有电源开关或电源插头，可用有绝缘
柄的电工钳或有干燥木柄的斧头切断电线，断开电源。

3、当电线搭落在触电者身上或压在身下时，可用干燥的衣服、
手套、绳锁、皮带、木板、木棒等绝缘物作为工具，拉开触
电者或挑开电线，使触电者脱离电源。

4、如果触电者的.衣服是干燥的，又没有紧缠在身上，可以
用一只手抓住其衣服，拉离电源。

二、现场抢救时的注意事项

1、抢救过程中的再判定

(1)实行心肺复苏法抢救触电者时，要随时注意发生的变化。
按压吹气1min后(相当于单人抢救时做了4个15:2压吹循环)，
应用看、听、试方法在5～7s内完成对触电者呼吸和心跳是否
恢复的再判定。

(2)若判定颈动脉已有搏动但无呼吸，则暂停胸外按压而再连



续大口吹气4次(每次1～1.5s)，接着可每4～5s吹气一次(即约12～
16次/min)。如脉搏和呼吸均未恢复，则应继续坚持心肺复苏
法抢救。

(3)在整个抢救过程中，要每隔数分钟就进行一次再判定，判
定时间均不得超过5～7s。在医务人员未接替抢救前，不得放弃
现场抢救。

2、移动与转院

(1)心肺复苏应在现场就地坚持进行，不要单纯为一时方便而
随意移动触电者。如确有需要移动或送医院时，抢救中断时
间不应超过30s。要让触电者平躺在担架上并在其背部垫以平
硬阔木板，在医务人员未接替救治前切不能中止。

(2)如有可能，用塑料袋装入砸碎冰屑做成帽状包绕在触电者
头部，露出眼睛，使脑部温度降低，争取心、肺、脑能尽早
复苏。

3、触电者伤情好转后的处理

(1)心跳呼吸恢复后有的早期有可能再次骤停，故要严密监护，
随时准备再次抢救。

(2)初期恢复后，触电者会出现神志不清、精神恍惚，或者情
绪躁动，应尽量设法使其保持平静。

4、紧急救护的其它注意事项

(1)急救过程中若发现触电者皮肤由紫变红，瞳孔由大变小，
说明已见效果；当触电者嘴唇稍有开合、眼皮活动或咽喉有
咽物样动作，应观察呼吸和心跳是否恢复。除非触电者呼吸
和心跳都已恢复正常，或是出现明显死亡症状(瞳孔放大无光
照反应，背部四肢等出现红色尸斑，皮肤青灰身体僵冷)且经



医生诊断已死亡时，方可中止救护。

(2)对于电伤和摔跌造成的局部外伤，现场救护中也应作适当
处理，防止细菌感染及摔跌骨折刺伤周围组织，以此减轻触
电者痛苦和便于转送医院。

5、救护触电者的其它科学方法

对触电者进行现场救护时，若有条件还可配合采用下列科学
方法，使急救工作能取得尽可能好的效果。

(1)新针疗法：

祖国医学是一座伟大的宝库，尤其是针灸疗法对触电急救也
有相当疗效。

在现场救护过程中，可以由医务人员配合使用中医新针疗法。
引针的穴位有：人中、百会、风府、风池、郄门、内关、神
门、中冲、少商、十宣、涌泉等。具体可根据触电者的不同
情况选择适当穴位；也可用稍粗的针在人中、十宣等穴位进
行针刺放血。

(2)强迫输氧：

施行人工呼吸的同时，可使用氧气口罩或氧气袋并施以一定
压力，强迫触电者吸入氧气和7%的二氧化碳混合气，这对于
恢复触电者的正常呼吸与心跳机能很有好处。

(3)注射兴奋剂：

根据触电者的具体症状及发展情况，可以在有相当医疗条件
的医院里，由医生于适宜时机对其注射适量的呼吸中枢兴奋
剂，以帮助触电者恢复正常。 了解触电处理与急救知识是十
分重要的的，但事前预防工作也必不可少，定期检查家中电



气设备情况，远离高压线、电线等简单步骤，都可使我们远
离触电危险。

应急救护培训心得体会篇六

孩子溺水急救时应该先清理口鼻积水，拉出舌头以保持道呼
吸通畅。

医院医生提醒，家中如果有小孩，最好让他(她)远离危险物
品，不要离开监护人的视线。

如果遇到孩子溺水，应该第一时间拨打120求救，并迅速采取
一些急救手段进行处理。具体方法有：立即清除其口、鼻腔
内的水;用纱布或者手帕裹着手指将他(她)的舌头拉出口外;
解开领口，保持呼吸道通畅;然后抱起他(她)的腰腹部，背朝
上、头下垂进行倒水;或者抱起小孩双腿，将其腹部放在自己
肩上，快步奔跑使积水倒出;如果发现呼吸停止，应该马上进
行人工呼吸，并用手压胸部帮助呼气。


