
最新抢救危重病人心得体会 危重病人抢
救工作制度(模板5篇)

心得体会是对一段经历、学习或思考的总结和感悟。优质的
心得体会该怎么样去写呢？下面我给大家整理了一些心得体
会范文，希望能够帮助到大家。

抢救危重病人心得体会篇一

1)要求：保持严肃、认真、积极而有序的工作态度，分秒必
争，抢救病人。做到思想、组织、药品、器械、技术五落实。

2)病情危重须抢救者，方可进入监护室或抢救室。

3)一切抢救物品、器材及药品必须完备，定人保管，定位放
置，定量储存，所有抢救设施处于应急状态，并有明显标记，
不准任意挪动或外借。护士须每日核对一次物品，医.学教育
网搜集整理班班交接，做到帐物相符。

4)工作人员必须熟练掌握各种器械、仪器的性能及使用方法
和各种抢救操作技术，严密观察病情，准确及时记录用药剂
量、方法及病人状况。

5)当病人出现生命危险时，医生未到前，护士应根据病情给
予力所能及的抢救措施，如及时给氧、吸痰、测量血压、建
立静脉通道，行人工呼吸和心脏按压。

6)参加抢救人员必须分工明确，紧密配合，听从指挥，坚守
岗位，严格执行各项规章制度和各种疾病的抢救规程。

7)抢救过程中严密观察病情变化，对危重的病人应就地抢救，
待病情稳定后方可搬动。



8)及时、正确执行医嘱。医生下达口头医嘱时，护士应当复
诵一遍，抢救结束后，所用药品的安瓿必须暂时保留，经两
人核对记录后方弃去，并提醒医生立即据实补记医嘱。

9)对病情变化、抢救经过、各种用药等，应详细、及时、正
确记录，因抢救病人未能及时书写病历的，有关人员应当在
抢救结束后6h时内补记，并加以注明。

10)及时与病人家属或单位联系。

11)抢救结束后，做好抢救记录小结和药品、器械清理消毒工
作，及时补充抢救车药品、物品，并使抢救仪器处于备用状
态。

抢救危重病人心得体会篇二

危重病人临终关怀是医疗工作中的一项重要任务。面对即将
离世的病人，我们需要给予他们最为细致入微的照顾和关怀，
以帮助他们度过最后的时刻。然而，这项关怀也带来了巨大
的挑战，包括面对病人家属的情感压力、有效管理病人痛苦
和终止治疗的困难等。在实践中，我深刻体会到了这个过程
中的种种困惑与感悟。

第二段：尊重和理解病人家属的情感

在危重病人临终关怀过程中，病人的家属常常身心俱疲，情
感高度紧张。他们在面对亲人将要离世的巨大压力时，往往
情绪不稳定。作为医务工作者，我们需要尊重并理解他们的
感受，提供身心上的支持。通过耐心的倾听和情感的交流，
我们可以帮助他们缓解焦虑，释放压力，并感受到自己在这
个过程中的重要性。

第三段：缓解危重病人疼痛和痛苦



危重病人的身体状况通常会伴随着疼痛和不适感。在临终关
怀中，我们需要力求减轻病人的疼痛，并采取有效措施管理
他们的症状。例如，我们可以通过合理的药物治疗来控制疼
痛，提供物理治疗和按摩来缓解肌肉紧张，以及给予心理上
的舒适安抚。通过这些措施，病人可以感受到关怀和温暖，
减轻他们的痛苦和烦恼。

第四段：面对决策的困难

临终关怀的过程中，随着病情的恶化，我们需要面对终止治
疗的可能性。这是一个艰难的决策，需要医务工作者和病人
家属共同决定。在这个过程中，我们需要以病人的意愿为先，
尊重他们的选择。同时，我们也需要提供给家属必要的信息
和支持，帮助他们理解并适应这个决策。这对于医务工作者
而言是一项极具挑战性的任务，需要我们秉持着医学伦理和
专业精神。

第五段：给予家属慰藉和支持

在病人离世后，我们不能忘记给予家属适当的慰藉和支持。
他们在失去亲人后往往感到无助和沮丧，需要我们给予他们
安慰和陪伴。我们可以提供心理咨询、召开后续关怀会议和
组织悼念活动等。通过这些举措，我们可以帮助他们慢慢走
出失去的阴影，找到生活的勇气和希望。

总结：危重病人临终关怀是医疗工作中的重要环节，也是一
项具有挑战性的任务。在这个过程中，我们需要尊重和理解
病人家属的情感，缓解病人的疼痛和痛苦，面对终止治疗的
困难并给予家属慰藉和支持。通过这些努力，我们可以为病
人和他们的家属提供一个温暖和有意义的离世过程，帮助他
们渡过难关，为他们的人生画上一个圆满的句号。



抢救危重病人心得体会篇三

近年来，随着医学技术的发展，人们寿命得到了有效延长，
但同时也带来了更多的危重病人。危重病人的临终关怀成为
医护人员重要的任务之一。在长期的临床工作中，我积累了
一些关于危重病人临终关怀的心得体会，愿意和大家分享。

首先，与危重病人建立亲密的沟通关系是至关重要的。危重
病人往往处于身心疲惫的状态，沟通变得更加困难。因此，
我们需要花费更多的时间和耐心去倾听他们的需求和愿望。
通过发问、肢体语言和表情等手段，了解他们内心的想法和
感受，让他们感受到我们的关怀和理解。仔细记录病人的意
愿和需求，以便为他们提供更符合他们期望的照顾。

其次，提供疼痛和症状管理是危重病人临终关怀的核心。危
重病人可能会面临剧痛和不适的症状，因此我们必须充分了
解他们的病情，及时调整治疗方案和药物剂量。与此同时，
我们还应该关注病人的其他症状，如恶心、呕吐、焦虑等，
并给予相应的治疗措施。通过积极的症状管理，可以帮助危
重病人减轻不必要的痛苦，提高他们的生活质量。

再次，提供心理和情感支持对危重病人的临终关怀至关重要。
危重病人通常面临着巨大的压力和情感困扰，生活的轻松乐
观往往变得遥不可及。因此，在关怀过程中，我们应该不断
给予他们鼓励和支持，让他们感受到支持者的存在。同时，
我们还可以提供心理疏导、家庭支持和团体活动等，帮助他
们缓解情绪困扰，建立积极的心态。

此外，关注家属的需求和感受也是危重病人临终关怀的重要
环节。家属往往承担着照顾病人、决策治疗方案和面对病情
恶化的巨大压力。我们应该积极与家属沟通，尊重他们的意
见和决策，并提供必要的信息和支持。家属可能面临情绪波
动和焦虑，我们应该关注他们的情感需求，并提供相关的心
理援助。通过建立紧密的合作伙伴关系，可以为危重病人提



供更全面的关怀。

最后，人文关怀是危重病人临终关怀的落脚点。在临终关怀
过程中，我们不能只注重医疗技术的应用，更重要的是体现
人文关怀。我们应该尊重病人的人格和尊严，给予他们足够
的关怀和尊重。提供舒适的环境、温馨的陪伴和细致入微的
照料，让病人感受到家的温暖。同时，我们还可以按照病人
的意愿，提供相关的宗教仪式和精神慰藉，帮助他们获得内
心的宁静与安宁。

总而言之，在危重病人临终关怀过程中，我们应该建立亲密
的沟通关系、提供疼痛和症状管理、提供心理和情感支持、
关注家属的需求和感受，并落实人文关怀的理念。通过充分
的关怀和支持，我们可以为危重病人带来尽可能多的舒适和
安宁，使他们在生命最后的阶段获得最大的关爱。这是我们
作为医护人员的责任，也是我们积极拥抱生命、关怀他人的
使命。

抢救危重病人心得体会篇四

1.为及时有效抢救急危重病员，提高抢救成功率制定本制度。

2.抢救工作应由主治医师资格或以上人员主持。接诊住院医
师发现病员病情危重应立即进行抢救，同时将情况报告上级
医师。各级医务人员不得以任何理由拒绝急救处置。

3.抢救过程中需请他科会诊或者协助抢救，应及时邀请相关
科室参加，紧急情况可以口头或者电话通知。

4.各科室接到抢救急会诊通知，应由主治医师资格及以上人
员在10分钟内到达现场参加抢救工作，主治医师及以上人员
如因其他医疗工作需要无法及时会诊，应由总住院医师或者
值班医师先到达现场参加抢救，同时将情况向上级医师汇报，
上级医师在其他医疗工作结束后应及时到达现场，指导抢救



工作。

5.参加抢救的医务人员应严格遵守相关法律法规，执行各项
医疗规章制度和各种技术操作规程，尊重患者及家属的知情
同意权，严防差错事故和医疗纠纷的发生。

6.因紧急抢救实施口头医嘱，护士必须复述一遍，确定无误
后执行，医师应及时补开医嘱。

7.抢救过程应由责任医师及时、详实、准确记录，抢救过程
中来不及记录的，应在抢救结束后6小时内补记。

8.对于不宜搬动的急危重病员应就地进行抢救，待病情稳定
后再护送至相应病房进一步处理，对立即需手术的病员应及
时送手术室施行手术，经治医师应向病房医师或手术医师直
接交班，需转院治疗的按转院制度执行。

9.遇重大抢救、突发公共事件应按照相关预案的规定及时报
告，组织抢救。凡涉及法律、纠纷的病员，在积极救治的同
时应向有关部门报告。

10.各科室应做到抢救器材、设备、药品定人管理、定点放置、
定品种数量、定期检修保养，及时消毒灭菌，整理补充，班
班清点交接，确保齐全完备，随时可用。

11.科主任、护士长应定期对抢救病例组织讨论，总结经验，
吸取教训，不断提高危重病人抢救水平。

抢救危重病人心得体会篇五

科主任或正（副）主任医师不在时．由职称最高的医师主持
抢救工作，但必须及时通知科主任或正（副）主任医师或本
科听班人员。特殊病人或需跨科协同抢救的病人应及时报请
医务科、护理部和业务副院长，以便组织有关科室共同进行



抢救工作。

涉及到法律纠纷的，要报告有关部门。

各种抢救物品、器械用后应及时清理、消毒、补充、物归原
处，以备再用。房间进行终末消毒。

1-2 张床位，以备急、重症病人入院治疗、抢救时使用。


