
院前急救特性的风险防范院前急救特性的风险防范院前急救特性的风险防范院前急救特性的风险防范

北京急救中心北京急救中心 万立东万立东北京急救中心北京急救中心 万立东万立东
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• 医疗活动是以医学科学技术为患者提供医
疗服务的一项技术活动，医疗活动的对象疗服务的 项技术活动，医疗活动的对象
主要是具有生命、具有情感、具有思维的
患者 医疗活动的结果 直接关系到患者患者。医疗活动的结果，直接关系到患者
的健康和生命安全。医疗安全就是指医院
及其医务人员 不会因主观方面的过失及其医务人员，不会因主观方面的过失，
直接给患者带来健康甚至生命方面的损害，
使患者得到合理、安全的治疗。
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• 由于医学的高技术性、疾病的复杂性、人
体的个体差异性、医疗活动的多环节性和体的个体差异性、医疗活动的多环节性和
风险性，医疗活动稍有疏忽，就有可能给
患者带来健康甚至生命安全方面的损害患者带来健康甚至生命安全方面的损害，
以及医患纠纷和矛盾。因此，根据院前工
作的特性 有针对性做好院前医疗活动中作的特性，有针对性做好院前医疗活动中
各环节的风险防范实属必要。
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一 社会性一 社会性、社会性、社会性

社会是指共同 作和生活的人群由 定的经济基• 社会是指共同工作和生活的人群由一定的经济基
础和上层建筑构成的整体。院前急救的公共职能：
院前急救是社会保障系统的一部分，为公众提供
快捷优质的院前急救服务。快捷优质的院前急救服务。
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社会性的风险防范社会性的风险防范

• 1、开放性的治疗环境，医生、护士的医疗行为受

到专业技术人员或非专员人员的监督 严格操作到专业技术人员或非专员人员的监督。严格操作
规范。

2 公众人为的干扰 病人的亲属 邻居 同事• 2、公众人为的干扰，病人的亲属、邻居、同事、

单位负责人、媒体记者、利益集团等的指证。定

位认病不认事 不认人位认病不认事、不认人。
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• 3、社会责任，公益性、五保户、氓流、弱势群体。

政府职能，拆迁救护保障。社会稳定面对上访人
群。大型活动保障，做好保障方案，积极与相关
部门沟通 突发事件救援 平时的训练演习 充部门沟通。突发事件救援，平时的训练演习，充
分的物质准备，详细的应急预案，及时反应，出
师有名 民众咨询120回答要委婉 出诊医生回师有名。民众咨询120回答要委婉，出诊医生回
答要留有余地。日常急救，满足百姓需求科学建
站，及时出车，2分钟内。不定到达时间标准，只站，及时出车，2分钟内。不定到达时间标准，只
讲平均时间。
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• 4 科普工作 让公众了解如何拨打120• 4、科普工作，让公众了解如何拨打120，
如何等救护车，如何处置身边急症病人、
院前工作特点等 使公众理解院前急救工院前工作特点等。使公众理解院前急救工
作，减少误解。
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二 时间性二 时间性二、时间性二、时间性

时间是什么 时间是有起点和终点的 段• 时间是什么？时间是有起点和终点的一段
时间。时间性是事物在某一段时间内才有
效 有意义或有作用的特征 时间 分为效、有意义或有作用的特征。时间可分为
物理时间和心理时间等。物理时间是现代
科学社会中系统化了的时间，为其他各类
时间提供精确的客观标准，是一切存在的
公共尺度。心理时间是在人的心理活动中
具有离散性质，表现为时序可以逆转，可
以交叉跳跃，时间有长短之别，时间有质
量上的差异等。
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时间性的风险防范时间性的风险防范时间性的风险防范时间性的风险防范

识 时间 人们在 叫 后 在等待救• 1、认识心理时间。人们在呼叫120后，在等待救

护车时，就会产生心理时间，这是正常的一种反
应，此种反应最容易产生误解或纠纷。防范：因
此按规定时间出车（2分钟），及时改变状态键，

车载终端 车无车载终端时，做好三报告（出车时报告，到达
现场报告，送达医院后或完成任务后报告）。目
的 客 的 你的 车 变化 有患的是客观的记录你的出车行程变化，一旦有患者
家属感觉救护车到达时间长，并可能影响病人及
时抢救而发生投诉时 单位可以有举证依据时抢救而发生投诉时。单位可以有举证依据。
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2 出车行程沟通 上车时给家属打电话告• 2、出车行程沟通，上车时给家属打电话告

诉对方救护车已经出发，确认家属的等救
护车地点，防止有误。同时报知如果不堵
车时约到达时间。车行途中发生道路拥堵车时约到达时间 车行途中发 道路拥堵
或意外情况，影响到达时要及时向家属讲
明原因 避免家属着急 或立即采取措施明原因，避免家属着急，或立即采取措施
补救。
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• 3、医学指导处置。120调度员对呼叫的急、医学指导处置 调度员对呼叫的急

危重病人要进行简单医学指导，如昏迷、
哮喘 中毒 外伤等 出诊医生在前往病哮喘、中毒、外伤等。出诊医生在前往病
人家中时也可通过车载电话对家属进行必
要的医学指导 使家属有事可做 化解心要的医学指导。使家属有事可做，化解心
理时间对他的影响。
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三 独立性三 独立性三、独立性三、独立性

• 独立性：单一性。院前医师独自一人面对着病人，
实施检查，诊断、治疗。在一个不具备或不完全
具备的检查环境中，医生实施必要的体格检查独
自有序的做着每一个检查动作。在无同级医师和

商榷 情 凭借自 验上级医师可商榷的情况下，凭借自己的知识经验
和客观检查结果给病人下诊断。在一个护士或无

的情 给病 射 输液 包护士的情况下，给病人进行注射、输液、包扎、
心肺复苏等技术操作。当病人出现疑难危重症侯
群时 院前 师需 帮 时在短时间是孤立 援群时，院前医师需要帮手时在短时间是孤立无援、
心急如焚。
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独立性的风险防范独立性的风险防范独立性的风险防范独立性的风险防范

1、心理因素，表现要有自信，这个自信来
自平时知识和经验的积累，一是努力学习
院前急救理论、技能，熟记常规。二是向院前急救理论、技能，熟记常规 是向
同行前辈学习，利用交班和闲暇时间多向
同班组或科室高年资的医师、护士请教，同班组或科室高年资的医师、护士请教，
多问你在出车遇到的棘手，他们是如何处
理。启发自己。理。启发自己。
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2、表现要从容不要紧张，心理学家认为，2、表现要从容不要紧张，心理学家认为，

紧张是一种有效的反应方式，是应付外界
刺激和困难的 种准备 有了这种准备刺激和困难的一种准备。有了这种准备，
便会产生应付瞬息万变的力量。但是过度
的紧张会导致你的 维空白或动作变的紧张会导致你的思维空白或动作变形。
遇到困难时，首先应该稳住自己的情绪，
要相信自己有能力，保持镇静，并对困难
作冷静的分析，制定出必要应付方案，做作冷静的分析，制定出必要应付方案，做
松弛型的自我暗示。“事情在难，再急，
也必须一步步去做 焦急紧张是无济于事也必须一步步去做，焦急紧张是无济于事
的，一定能闯过难关，完成任务。
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技术过硬 医疗活动是 项复杂的技术性活3、技术过硬，医疗活动是一项复杂的技术性活
动，在院前急救中，医护人员不仅要有良好的服
务态度 而其要具备坚实的理论基础和基本技能务态度，而其要具备坚实的理论基础和基本技能，
如车载设备的熟悉掌握，常见急危重病人的处置。
徒手心肺复苏术 输液穿刺术等院前急救技术都徒手心肺复苏术、输液穿刺术等院前急救技术都
要精通。技高人胆大，如果自身有过硬的院前抢
救技能，孤军奋战也不畏惧。救技能，孤军奋战也不畏惧
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4、培养社交能力，换位思考把病人当亲人，有4、培养社交能力，换位思考把病人当亲人，有

自信的态度，有理解病人的表情。体谅病人的行
为，善于询问与倾听病人或家属的意见述说，对为，善于询问与倾听病人或家属的意见述说，对
人有礼貌呢称，如大爷、大妈、大叔等称谓，营
造和谐的就医氛围，得到病人及家属的信任，调造和谐的就医氛围，得到病人及家属的信任，调
动家属或周围人员的 参与。语言表达，说话时尽
量放自然一点，语速慢一点。量放自然 点，语速慢 点。
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5、善于察言观色，察言观色要贯穿于整个与病

人及家属沟通的过程，你一进入病人家中到达某
一现场，从病人的居住环境及周围人群的着装和
仪态举止等，就可以了解病人和伤员的身份，再
通过身边人的一个眼神、一个表情、一个不经意
的动作，从这些肢体语言来了解他们的心理状态。
此时在心中就要考虑这些人对我诊治、搬动病人
有什么帮助的地方，和对我不利的地方，乃至危
及我的地方。

家属、邻居、下级、上级、工头、醉酒等，家属、邻居、下级、上级、工头、醉酒等，
我如何利用他们和防范他或激化他。
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6、语言表达要充分：是人与人之间进行发

送和接收信息和过程。语言交流的目的是
让人了解我们的想法、感觉、观点及顾虑。让人了解我们的想法、感觉、观点及顾虑。
在病人及家属和周围人员面前，要清晰把
自己对病情的诊断和准备处置措施传递给自己对病情的诊断和准备处置措施传递给
别人。
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7 交代病情要有爱心 要使病人看到医护人员7、交代病情要有爱心：要使病人看到医护人员
对他有亲切和关爱之情 ，医生既关心他的病情，

又要关注他染病之后的身心负担 在问病情之前又要关注他染病之后的身心负担，在问病情之前、
之中、或之后能说出一句暖心的话。如大妈我知
道现在你很难受 大妈不用担心 事情会好的道现在你很难受，大妈不用担心，事情会好的。
说话不要直截了当，他会伤到病人，采取病人能
接受的方法 用和蔼的态度 平和的语气与他沟接受的方法，用和蔼的态度，平和的语气与他沟
通，把患者的利益放到首位。病人选择我们120
出诊是对我们的极大信任 我们应该抱着 种珍出诊是对我们的极大信任，我们应该抱着一种珍
惜和尊重的心态和病人相处。急救人员应具备院
前常用必备医 技 护的专业技术素质 以适应前常用必备医、技、护的专业技术素质，以适应
操作的独立性。

1919



8、增强组织能力：

• 指导病人配合，配合检查、配合治疗。

• 指导家属协助，协助医护处置、搬运等。指导家属协助，协助医护处置、搬运等。

• 召集周围群众参与维持环境、搬运。

调动后援力量 抢救型救护车及梯队增援• 调动后援力量，抢救型救护车及梯队增援。

• 协调相关部门（化学、119、交通路况122）合作
公安 消防 不是孤军奋战 协同作战公安、消防，不是孤军奋战，协同作战。
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四 风险性四 风险性四、风险性四、风险性

危 风）险性的风险防范危(风）险性的风险防范
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1 交通风险 院前工作乘坐在汽车轮上奔驰1、交通风险，院前工作乘坐在汽车轮上奔驰

在大街小巷、城市郊区，交通事故的极易
发生发生。

2、工作环境风险，医护人员到火场、毒气泄作环境风险，医护人员到火场 毒气泄
漏场、塌方、爆炸等现场实施抢救。

3 人为风险 精神病人 醉酒者的行为失控3、人为风险，精神病人、醉酒者的行为失控，
病人家属对治疗不理解的过激行为。

4、医疗纠纷风险，病人和家属及公众对院外
医疗处置的不理解，易产生纠纷。医疗处置的不理解，易产生纠纷。
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五 艰苦性五 艰苦性五、艰苦性五、艰苦性

艰苦性的风险防范

汶川SARS

彩虹桥 奥运玉树彩虹桥 玉树
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1、院前工作环境，地点不固定，城乡各个角落。院前 作环境 点不固定 城乡各个角落

现场环境一般较差，医疗工作展开困难，应
有有心理准备，处置简单易行。有有心理准备，处置简单易行。

2、冬三九、夏三伏，冬注意保暖，夏注意防暑。

3 救援艰苦 操作地方狭窄 光线暗淡 人群围3、救援艰苦 操作地方狭窄，光线暗淡、人群围
观、事故险情未除，预案和物质准备充分。
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4、不能定时吃饭，调度派车时适当考虑 急
救与非急救需求 单位备饭盒热饭工具救与非急救需求，单位备饭盒热饭工具。

5、无节假日，平日多关心家庭，平时休息日
多做家务。逢同时工作时陪家人外出小聚，
适当调整节日家庭聚会时间。以获得病人家 会 获得
家属的理解。

6、独立面对患者、家属，知识技术过硬，与6、独立面对患者、家属，知识技术过硬，与
人交流热情，组织协调有力，应急处置有
方。方。
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六 随机性六 随机性六、随机性六、随机性

随机性是在基本相同条件下，某事件可随机性是在基本相同条件下，某事件可

能以多种方式表现出来，事先不能确定它
以何种特定方式发生 院前急救服务的对以何种特定方式发生，院前急救服务的对
象都多是一些急、危重患者和突发事件的
受害者 呼救患者涉及医学各个学科 病受害者。呼救患者涉及医学各个学科，病
种复杂多样，病情难以预料。
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随机性的风险防范随机性的风险防范随机性的风险防范随机性的风险防范

随机 在岗在 生 保障1、时间随机，在岗在位，生活保障到位。

2、病种随机，熟练掌握院前诊疗技术操作常2、病种随机，熟练掌握院前诊疗技术操作常
规。

3 地点随机 熟记地址 使用照明3、地点随机，熟记地址，使用照明。
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