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内容概要

在日常生活中，疾病和外伤是经常发生的，其中不少是重病、重伤，需要去医院或由医务人员来抢救
和处理，但入院前或在医务人员到来之前的现场处理至关重要。
对某些紧急情况采取迅速而恰当的处理，有着挽回人的生命、避免重度残疾的重大作用。
如一名心脏病人跳骤停而倒地，仅仅在其胸前及时的几下捶击，有时就可挽回生命；一个腰部外伤的
伤员，由于搬运方法得当，就可以避免身截瘫。
因此，了解院前应急救护的知识，掌握自救、互救的应急措施是很有必要的。
　　本书以问题的形式导入，方便读者查阅与理解，目的是向社区每个家庭普及有关社区应急救护基
本常识和社区常见病、意外伤害、灾害事件的应急救护方法。
本书内容通俗易懂，是社区每个家庭的必备之书。
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章节摘录

现场应急救护，人命关天，因此必须明确哪些情况是-属于危急情况。
首先，了解病人的主要伤情以及对病人进行必要的检查，特别是对重要的体征检查即观察意识是否清
楚，脉搏、心跳如何，有否大出血，观察受伤部位、脸部表情，手脚能否活动，有否软组织外伤，有
否骨折．手脚略动一下痛感反应如何，出现的抽搐、痉挛是从哪里到哪里，体温如何，等等。
检查时让病人轻轻躺倒，解开病人衣服，放松皮带，并注意让病人精神放松，等等。
无论哪一部位，发现危险征象，马上叫救护车。
    生命体征，即意识、呼吸、脉搏、血压。
一旦遇到重症病人，首先应作检查。
意识的检查可以通过大声呼喊病人、拍打病人脸颊或拧病人手脚等观察病人反应。
当病人失去意识时，首先要保持其呼吸道畅通，以防窒息。
    首先。
检查者观察病人胸壁有否上下起伏活动．也可将手掌心或耳朵贴在病人的鼻腔或口腔前，观察有否气
流进出，或者用一丝餐巾纸、一小片棉花或小草等放在病人的鼻腔或口腔前，看这些物体是否随呼吸
来回飘动。
正常人每分钟呼吸1 2～18次；垂危病人的呼吸变快、变浅和不规则：当病人临死前，呼吸变缓慢、不
规则，直至停止呼吸。
以上方法检查，如无迹象的话，可以初步判定呼吸已经停止，必须马上做人工呼吸抢救。
    检查者用食指和中指轻轻地触及病人手腕桡侧的动脉，如果在触摸桡动脉时，感觉不清楚，可以触
摸病人颈动脉，也可以用耳贴在病人心窝上听有否心跳的搏动声。
正常脉搏每分钟60～100次。
如果怀疑病人心跳停止、脉搏消失，要立即做胸外心脏按压进行抢救。
    体内大出血时有三种明显情况。
    (1)全身情况：脸色苍白，出冷汗，额部出汗，四肢发凉，口吐白沫，明显烦躁不安。
    (2)触摸脉搏：脉搏搏动会变得越来越快和虚弱．1分钟1 20次以上，最后脉搏几乎触摸不出来。
    (3)精神状态差，反应淡漠。
    出现上述情况就可以判断病人可能有大出血，应及时送医院急救。
    正常人两只眼睛的瞳孔是一样大、一样圆的，遇到光线射来可以迅速缩小。
当病人受到严重伤害，两侧的瞳孔可以不一般大，可能缩小或散大；当用电筒光线突然刺激瞳孔时，
瞳孔不缩小或缩小迟钝。
在检查时发现瞳孔散大、固定是病情危重的现象。
    家中一旦有了急症病人，特别是在夜深人静的时候．千万不要惊慌失措，要沉着冷静。
家里人要分头行动．或负责照看病人，或负责联系车辆，或寻找搬运Z．-具。
如果-人手不够，还可请周围邻居或亲朋好友帮忙。
    (1)在运输工具尚未解决之前，家属可以进行必要的救护。
但千万不要扰动病人，不要哭喊病人名S或摇动病人身体，这样做只能加重病情。
    (2)如果病人是高热惊厥的孩子．应马上解开孩子的衣领以保持呼吸通畅，同时用冷毛巾给孩子擦身
或冷敷头部。
    (3)如果发生了煤气中毒，应迅速打开门窗，使空气流通，或把病人抬到室外空气清新之处。
心跳停止者，应迅速行胸外心脏挤压术及人工呼吸。
    (4)如果病人心绞痛发作，可将硝酸甘油1～2片置于病人舌下含化；心动过缓(心跳少于40次／分钟)
者，可给予阿托品或麻黄素口服；阵发性心动过速(心跳在1 60～220次／分钟)者，可通过刺激病人舌
根，让病人恶心而减缓心率。
    (5)如果病人哮喘病发作，可让病人端坐，给予镇静平喘药物以缓解病情。
    由于疾病情况的不同，选择合理的运输工具非常重要。
    (1)担架：适用于一般病人。
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对于随时可能发生心跳骤停者，担架上要放硬板，以利抢救。
因担架需用人力抬，路途遥远、人手少时不适用。
    (2)椅子：哮喘病人最适用。
左心衰竭的病人在送医院的途中也最好躺在靠背椅上，两腿自然下垂，以减轻心脏负担。
    (3)各种车辆：救护车最为理想。
休克病人不宜用三轮车或自行车推送；拖拉机震动大，不适合运送心脏病、脑出血的病人；头晕、高
血压、心脏病及脑血管病病人．不宜采用摩托车运送。
    正确运送病人，要根据病人的具体情况来定。
    (1)对一般急症病人，应该以平卧为好，使其全身舒展，上下肢放直。
    (2)如高血压脑出血病人，头部可适当垫高，减少头部的血流。
    (3)昏迷者，可将其头部偏向一侧，以便呕吐物、痰液和污物顺着口角流出来，不致吸入肺部。
    (4)对外伤出血处于休克状态的病人，可将其头部适当放低些。
    (5)心脏病病人出现心力衰竭、呼吸困难可采取坐位，使呼吸更通畅。
    (6)当把病人从床上抬到担架上时，动作应该轻柔协调，尽量减少病人的劳累和痛苦。
    (7)对于各种外伤病人，在搬动时要注意对伤处的保护，如肢体骨折应有人专门扶持；脊椎骨折时要
使其背部保持平稳；颅脑外伤者，要有人专门抱其头部，避免晃动。
    (8)抬担架上下楼梯时，应当尽量保持水平位置。
P1-5
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编辑推荐

如何做应急担架？
如何对外伤出血者进行止血？
人工呼吸如何操作？
胸外心脏按压如何操作？
如何对休克病人进行急救？
如何正确使用绷带？
如何正确使用夹板？
⋯⋯《家庭应急救护小手册(第2版)》(作者孙曙青)内容通俗易懂，是社区每个家庭的必备之书。
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