
病房危重病人抢救工作总结报告 危重病
人抢救工作制度实用

报告是指向上级机关汇报本单位、本部门、本地区工作情况、
做法、经验以及问题的报告，那么报告应该怎么制定才合适
呢？下面我就给大家讲一讲优秀的报告文章怎么写，我们一
起来了解一下吧。
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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。
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l、对病情危重的患者，各级医师应当全力以赴，采取一切可
以采取的措施，尽力挽救病人的生命。

针对病情变化，及时采取措施，副主任以上医师要在“病危
通知”发出以后的三天内，每天对该患者进行查房，在病情
需要时，随时查房。查房内容主要是病人当前的主要矛盾及
解决矛盾的措施和方法。在病人病情突变，进行抢救时，应
由当班最高年资医师主持抢救工作。

要及时详细记录病情演变及抢救过程(注明参加抢救的人员以
及起止时间、方法效果等)。

对特别重大的抢救病人，要成立全院抢救小组，由医院分管



院长任抢救小组组长。主管科室为主，各相关科室、医务处、
护理部等职能部门一起参加，共同制订研究抢救方案，根据
病情变化，随时调整治疗措施。

满足临床抢救病人的需要。

1．一般抢救由有关科室值班医师和当班护士负责。

2．危重病员抢救应由急诊科主任(下班期间由值班医师或科
二线班人员)和急诊科护士长组织抢救。

3．遇有大批伤病员、严重复合伤等情况时由急救科具体组织
有关医师共同抢救，并上报医务处。启动医院应急预案。

4．对送到抢救室已经呼吸和心跳停止的病人，除了向家属或
陪送人员交待病情以外心肺复苏至少进行30分钟，如果无效
须经家属或委托代理人同意（须有书面签字），才能放弃抢
救。

5．对送到抢救室是无名氏或经济困难者，先做必要的处臵，
然后联系家属或有关部门，必要时报请医务处、总值班。

遇有危重病员应立即通知护士长，同时立即通知值班医师，
并及时给予必要的处理，如吸氧、吸痰、测体温、血压、脉
博、呼吸等。

应做到一科抢救，多科支援，一科主持，多科参加。

急诊室抢救物品一律不外借，值班护土要班班交接，并作记
录。用后归放原处，清理补充。 (十一)、病员经抢救病情稳
定或需转入病房或手术室治疗者，急诊室应派人护送，病情
不允许搬动者，需专人看护或经常巡视，对已住院的急症病
员定期追踪随访，以利提高救治水平。



如在抢救室滞留超过48小时以上的上述病人，由医务处协调
相关科室病人收治工作。

1．抢救中不积极主动，不负责任，强调客观而延误抢救时机
者。 2．抢救中互相推诱，借故拒绝救治，造成不良政治影
响者。 3．听到抢救召唤，而借故不到抢救现场，或召唤后
久不到场，因而延误抢救时机者。

4．在抢救现场指责或埋怨，导致病员家属告状或引发纠纷者。

文档为doc格式
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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。
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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。



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。
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1、抢救危重病人应按照病情的严重程度和复杂情况决定抢救
组织工作。所有参加人员要听从指挥，严肃认真，分工协作。
抢救工作中遇到诊断、治疗、技术操作等方面的困难时，应
及时请示，迅速予以解决，一切抢救工作要紧张、有序、有
条不紊。

2、要及时、正确、清晰、完整的做好抢救记录，并准确记录
执行时间；因抢救危重患者而不能及时书写的记录，应在抢
救结束后6小时内补记。

3、下达口头医嘱要准确、清楚，尤其是药名、剂量、给药途
径等，护士必须复述一遍，经医师确认无误后方可执行。各
种急救药物的安瓿、输液输血空袋等用后要集中放在一起，
暂行保留，以便备查。

4、新人院或突发的危重病人，应及时电话通知医务科、护理部
(总值班)，并填写病危通知单，一式二份，分别交给病人家
属，另一份贴在病人病历上。

第一条凡疑难手术、新技术、特殊技术、重大疑难病例、重
大合并症的抢救，包括急诊抢救手术、心血管急性合并症、
急性呼吸衰竭、感染中毒休克、各种原因引起的`心脏骤停、
昏迷等抢救，特殊治疗，包括特殊化疗方案，尤其非常规、
有创、特殊治疗及检查，各主管医师必须报告科主任，科主
任根据情况及时报告医务科或分管院领导。

第四条当事科室应指派专人按医务科确定的时间、内容要求
向医务科提供抢救情况汇报，并书写抢救记录以备检查。凡
是报医务科的治疗抢救意见及过程要实事求是，如实报告病
例情况。



第五条抢救程序：

（一）人员安排：

1、科室要建立完整的组织分工和制度，制定相应的预案并不
定期组织演练。

2、一般抢救由主治医师及以上职称人员负责组织抢救。重大
抢救工作应由科主任、护士长组织和指挥。抢救时建立4_5人
的抢救小组，各司其职，分别负责抢救实施、内外协调、医
患沟通、文书记录等工作。

3、对重大抢救须根据病情订出抢救方案，并立即报告医务科
和分管院领导。凡涉及法律纠纷，要同时报告医务科和分管
院长。

（二）保证抢救药品及器材装备的供应

1、科室备齐各种常用抢救器材和药品。抢救器材及药品要定
人保管，定位放置，定量贮存，用后及时补充。

2、各级医务人员必须熟练掌握各种器材、仪器性能及使用方
法。

（三）严格执行规章制度、诊疗规范，抢救完毕，除做好抢
救记录、登记和消毒外，须做好抢救小结，以便总结经验，
改进工作。

第六条上述所有医疗活动，必须严格按照医院有关医疗管理
程序，逐级负责，责任到人，严格纪律，避免发生一些不必
要的技术纠纷。

第七条如未履行医院有关规定，造成医疗纠纷、医疗事故者，
将按照有关法律法规对当事人追究责任。


