
要讲解老年疾病预防及治疗,老年人膳食营养,老年人心理健

康等#倡导.早发现,早治疗/#不讳疾忌医#保持身心健康+

/()

!

发挥院所电子显示屏和诊区电视作用
!

对候诊患者进行

宣教#将专家出诊时间,专家特长介绍,就诊须知,就诊卡办理,

相关检查须知,学科特色,新业务,新技术介绍等纳入宣教内

容#联系信息科将每次健康大讲堂内容录制成视频#一并于电

子显示屏和诊区电视轮流播放#让患者在候诊时#接受健康知

识教育+

/(.

!

发挥门诊客服中心预约回访作用
!

对就诊患者和出院患

者进行就医,住院回访和就诊满意度调查#并向患者推出复诊

提醒,服药提醒等服务#通过出院患者复诊检查,门诊患者就诊

预约,检查科室查询及康复咨询#将患者入院,出院,康复,复诊

进行关联#涵盖患者来院至康复离院全过程#形成无缝临床护

理健康教育路径网络)

&)

*

+

'

!

效
!!

果

'($

!

改善候诊秩序
!

合理利用等候时间#平复患者焦虑情绪#

改善就诊秩序#拉进医患距离#避免医患纠纷#有效提升门诊满

意度+

'(/

!

提高科室门诊量
!

开展门诊和社区健康宣教#培养患者

健康意识#增强患者治愈信心#提升宣教人员和科室知名度#增

加科室门诊量+本院新兴学科及小科室#门诊和社区健康宣

教#科室知名度和就诊患者数增幅显著+

'('

!

提升医院知名度
!

作为医院重要职能#健康教育在治疗

方面投入少,效果好#顺应医疗保险制度改革趋势)

&&

*

+积极开

展健康教育#干预对患者行为#是顺应新医改需求#可提高广大

人民群众健康水平#降低医疗费用开支)

&'

*

+通过门诊和社区

健康宣教#提升医院知名度#患者满意度逐年提高+

1

!

小
!!

结

!!

健康宣教能把健康知识转变为健康行为+本院采用多种

健康宣教形式#帮助和指导患者建立科学生活方式#提高疾病

防治知识水平和自我防护能力+本院通过搭建健康平台#加强

医患沟通和交流#对人们健康及疾病恢复起到积极作用#增强

患者治愈信心+门诊通过一系列宣讲#获得良好声誉和众多健

康宣教志愿者+
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年国际心肺复苏最新指南为指导制订院内

心肺复苏流程

李好华&

!翁国芳'

"

&(

广州军区广州总医院呼吸内科
!

+&))&)

$

'(

广州解放军特种作战学院

门诊部
!

+&))+)

%

!!

"摘要#

!

目的
!

在新版+美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南,"下称新指南%指导下!制订广州军区广州

总医院院内心肺复苏流程!以适应院内急救需要'方法
!

选择广州军区广州总医院呼吸内科医师&护士组成急救小

组!按已拟定心肺复苏流程进行抢救'结果
!

急救小组能快速完成心肺复苏技术的胸外心脏按压&电击除颤&人工

呼吸等基础生命支持各个环节'结论
!

按新指南制订的心肺复苏流程可提高院内心肺复苏抢救成功率'

"关键词#

!

新指南$

!

院内心肺复苏$

!

流程

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%(&%2(

文献标志码$

"

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'4+!)'
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心搏骤停是临床危急情况#严重威胁患者的健康和生命#

立即进行心肺复苏$

"OP

&是抢救生命关键措施)

&

*

+

"OP

利用

胸外按压形成暂时人工循环并恢复自主搏动#采用人工呼吸代

替自主呼吸%并采用快速电除颤转复心室颤动#及尽早使用血

管活性药物恢复自主循环+

')&+

年
&)

月
&+

日#新版5美国心

脏协会心肺复苏及心血管急救指南6$下称新指南&发布#笔者

将其与
')&)

年版5美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南6

$下称旧指南&进行比较#分析两者不同之处#并制订院内心肺

复苏流程#以提高院内心肺复苏抢救成功率+

$

!

材料与方法

$($

!

人员组成
!

由广州军区广州总医院呼吸内科医师,护士

组成急救小组+

$(/

!

器材准备
!

除颤仪,面罩球囊,呼吸机,心电监护仪,急救

药物等+

-

+4'&

-

检验医学与临床
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年
+

月第
&1

卷第
4

期
!
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!
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!

分解心肺复苏各个环节
!

结合临床实际情况#一旦发生

心搏骤停#当班护士快速判断患者意识丧失后#同时评估脉搏,

呼吸#即可通过心肺复苏铃$针对紧急情况心肺复苏时的报警

呼叫铃&#启动急救医疗服务$

,%-

&系统)

'

*

+以
&))

%

&')

次"

A@:

#深度
+

%

*BA

进行胸外心脏按压%同时快速通过除颤仪分

析心律#如为心室颤动立即以双相
&')

%

'))f

或单相
1*)f

实

施电除颤+胸外心脏按压
1)

次后#给予面罩接球囊呼吸
'

次#

如呼吸机已准备好#经面罩接呼吸机无创通气#通气频率设置

为每
*0&

次$

&)

次"
A@:

&+实施首次电除颤后接心电监护仪#

并做好再次除颤准备+开放静脉通道#给予肾上腺素+完成抢

救记录+保证在较短时间内完成胸外心脏按压建立人工循环#

开放气道#进行人工呼吸$

"7.

&+

/

!

结
!!

果

!!

急救小组成员按照已制订的院内心肺复苏抢救流程#能在

.黄金
6

分钟/$脑组织缺氧
6A@:

后即可发生不可逆损伤#对

于心脏骤停的患者#

6A@:

内进行复苏者有半数患者可能被救

活&内完成心肺复苏技术的胸外心脏按压,电击除颤,人工呼吸

等基础生命支持$

./-

&的各个环节#如图
&

+结合心肺复苏铃

的使用#启动急救系统#可避免由于呼叫耽误抢救时间+

图
&

!

院内心肺复苏抢救流程图

'

!

注意重点

'($

!

快速反应#加强团队协作#院内急救应以团队形式实施

心肺复苏+复苏开始时如只有
&

个施救者#应通过心肺复苏

铃#立即求救#使团队其他人员尽快到达#以团队形式实施心肺

复苏能提高复苏的时效性)

1

*

+

'(/

!

新指南相对于旧指南#区别在于新指南强调在判断患者

意识丧失后#需同时评估呼吸和脉搏#并启动急救系统#既能有

效评估患者#又可快速启动急救系统+

'('

!

应早期除颤)

6

*

#于
"OP

开始同时准备除颤仪#一旦除颤

仪准备就绪立即进行除颤+

'(1

!

按压深度为
+

%

*BA

#该深度可一定程度上避免按压过

度造成胸骨,肋骨骨折#是保证
"OP

成功的重要指标)

+

*

+胸外

按压频率
&))

次"
A@:

是满足按压深度并减少施救者手部疲劳

的最佳频率)

*

*

+常规
"OP

应每隔
'A@:

轮换
&

次)

2

*

+

'(2

!

每次按压后应待胸廓充分回弹#按压间隙避免对患者胸

壁施压+

'()

!

避免操作中断#以保证
"OP

期间重要器官的血流灌注+

每次中断必须控制在
&)0

内#按压操作时间在整个
"OP

过程

中不得低于
*)5

+任何胸外按压的中断$包括实施必要人工

呼吸间歇过长&都可降低
"OP

有效性)

3

*

+

'(.

!

对于实施高级气道措施患者#通气频率设定为每
*0&

次

$

&)

次"
A@:

&+

'(Q

!

每
1

%

+A@:

重复静脉注射
&A

I

肾上腺素等血管活性药

物#其仍适用于无脉性室性心动过速,心室颤动,无脉心电活动

及心脏停搏所引起的心搏骤停)

4

*

+新指南指出#治疗心脏骤停

时联合使用加压素和肾上腺素#并不优于使用标准计量肾上腺

素%给予加压素并不优于使用肾上腺素#因此#加压素已被新指

南除名+

'((

!

对于施救顺序#新指南重申#应遵循旧指南的单一施救者

施救顺序!应先开始胸外按压再进行人工呼吸#减少首次按压

延时%

1)

次胸外按压后行
'

次人工呼吸+

1

!

小
!!

结

!!

./-

是保证心肺复苏技术快速有效实施基础和挽救患者

生存链的重要环节)

&)

*

+本抢救流程根据新指南制订#能充分

优化整合各项急救技术#在.黄金
6

分钟/内完成
"7.

#以缩短

抢救时间#提高抢救成功率#适应于院内心肺复苏的实施#值得

临床广泛使用+
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