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呼和浩特院前急救培训中心销售

发布日期: 2025-09-24

院前急救的禁忌是什么：一、急性忌服用止痛药：以免掩盖病情，延误诊断，应尽快去医院
查诊。二、腹部受伤内脏脱出后忌立即复位：脱出的内脏须经医生彻底消毒处理后再复位。防止
传染造成严重后果。三、使用止血带结扎忌时间过长：止血带应每隔1小时放松1刻钟，并作好记
录，防止因结扎肢体过长造成远端肢体缺血坏死。四、昏迷病人忌仰卧：应使其侧卧，防止口腔
分泌物、呕吐物吸入呼吸道引起窒息。更不能给昏迷病人进食、进水。院前急救环境复杂，急救
大多在事故现场、病家或救护车内进行。现场急救就是应用急救知识和比较简单的急救技术进行
现场初级救生。呼和浩特院前急救培训中心销售

急救的重要性：胸外心脏按压：当人的心脏停止跳动时，人体的血液循环也就终止了，而胸
外心脏按压就是要以外力推动血液循环。按压的位置要在胸骨上方和两乳之间，双手掌根重叠放
在这个区域，手指伸直或交叉互扣。按压时，上身前倾，双臂伸直，双肩正对病人胸骨上方，垂
直向下用力按4—5厘米，然后放松，但双手不要离开胸部，每分钟100次，节奏要均匀。需要特别
提醒的是，人工呼吸要与胸外按压交替进行，按压30次，吹气2次为一个循环，这个过程也被称
为“心肺复苏”。“院前急救”阶段就是指从一救援者到达现场并采取一些必要措施开始直至救
护车到达现场进行急救处置然后将病员送达医院急诊室之间的这个阶段。呼和浩特院前急救培训
中心销售院前急救的禁忌是什么：防止因结扎肢体过长造成远端肢体缺血坏死。

如何提升院前急救能力：改善执业环境，提高社会地位：没有专业化就没有高水平。改变目
前院前急救状况必须采取针对性的有效措施，通过提高院前急救人员的社会地位等一系列措施来
改善院前急救人员的执业环境，为之创造优越的工作条件，调动优秀人才的积极性、创作性，给
他们一个发挥才能的空间。改善急救人员的待遇，设置急救人员的职称晋级对口专业，使自己的
身份有一个明确的定位，从而为稳定这支队伍奠定基础。对急救医疗行业存在的问题，建立行业
准入制度是正本清源的根本性措施，给所有将要涉及急救医疗市场的医疗机构从业人员、抢救技
术、设备器械等设立一个法定的门槛。

院前急救的禁忌是什么：1.脑出血病人忌随意搬动：如有在活动中突然跌倒昏迷或患过脑出
血的瘫痪者，很可能有脑出血，随意搬动会使出血更加严重，应平卧，抬高头部，即刻送医
院。2.小而深的伤口忌马虎包扎：若被锐器刺伤后马虎包扎，会使伤口缺氧，导致破伤风杆菌等
厌氧菌生长，应清创消毒后再包扎，并注射破伤风抗。3.腹泻病人忌乱服止泻药：在未之前乱用
止泻药，会使难以排出，肠道炎症加剧。应在使用药痢特灵、黄连素、氟哌酸之后再用止泻药，
如易蒙停等。4.触电者忌徒手拉救：发发现有人触电后立刻切断电源，并马上用干木棍、竹竽等
绝缘体排开电线。对于脊柱损伤以及骨折的伤员，在没有固定的情况下进行搬运。
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院前急救就是指从一救援者到达现场并采取一些必要措施，直至救护车到达现场进行急救处
置，然后将病员送达医院急诊室之间的这个阶段。院前急救对于突发疾病或者遭遇意外创伤的病
员来说，至关重要，甚至关系到病员的生命能否延续。对各类灾难遇难者进行院前急救，例如水
灾、火灾、地震等自然灾害以及战场救护等，在现场救护并组织合理分流运送，在这种现场急救
中还关系到救护人员自身的安全问题。特殊任务的救护值班，例如大型会议、重要会议、比赛等，
发生情况按上述情况处理。现场急救的原则：先抢救心跳呼吸骤停、窒息、大出血、开放性及张
力性气胸、休克等再进行伤口包扎。呼和浩特院前急救培训中心销售

院前急救的原则：抢救前先使伤员安静躺平，判断全身情况和受伤程度。呼和浩特院前急救
培训中心销售

院前急救的主要特点：1.病种涉及多科:院前急救的病人科目是多种多样的，因此要求救护人
员在较短时间对病人病种科目作出初步筛选、诊断和处理，要求救护人员掌握全科的知识和技能，
能自然地应付各科急诊病人，这是院前急救十分重要的特点，尤其在发生重大事故进行现场救护
时，如果过分强调专科将是对急救工作十分不利的。2.体力消耗较大:院前急救的现场是各种各样
的，可能要爬高楼或高坡，也可能串街过巷到车辆无法到达的地方，甚至是布满荆棘的地方，医
护人员身背急救箱既要救治病人，又要指导和帮助搬运病人，因此消耗体力较大，要求有强健的
体魄。呼和浩特院前急救培训中心销售


