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儿科常见疾病应急预案及流程 

 

 

 

1.小儿休克应急预案 

 

一、应急预案 

1、平卧位，下肢应略抬高，以利于静脉血回流。如有呼吸困难，可将头部

和躯干适当抬高，以利于静脉血回流。如有呼吸困难可将头部和躯干适；抬高， 

以利于呼吸。给吸氧，必要时人工关心通气。 

2、保持呼吸道通畅，尤其是休克伴昏迷者。方法是将患儿颈部垫凹凸颌抬

起，使头部后仰，同时偏向一侧，以防呕吐物和分泌物误吸入呼吸道。 

3、补充血容量，准时恢复血流灌注，是抗休克的根本措施。必需快速建立 

1—2 条大管径的静脉输液通道，快速输入 2：l 等张含钠液扩容，并同时采血配

血。订正酸中毒，保持水、电解质平衡。  

4、留意患儿的转运。对休克患儿搬运越轻越少越好，尽可能就地抢救。在

运送途中，应有专人护理，随时观看病情变化，并做好急救预备。 

5、对有可能或已经发生休克的伤病员，应针对病因，实行相应的预防措施。

对外伤病员要进展准时而准确的急救处理。活动性大出血者要精准止血；骨折部

位要稳妥固定，并予止痛；软组织损伤应予包扎，防止污染；呼吸道梗阻者需行

气管切开。 

6、必需充分做好手术患儿的术前预备，包括订正水与电解质紊乱和低蛋白

血症；补足血容量；全面了解内脏功能。还要充分估量术中可能发生休克的各种

因素，实行相应的预防低血容量休克的措施。 

 

二、一般护理 

1、留意给体温过低的休克患儿保暖，盖上被、毯。伴发高热的感染性休克

患儿应赐予降温。 

2、在禁食期间，由静脉供给全胃肠外养分，以后依据病情渐渐供给胃肠内

养分。 



第  页 共 21 页  

3、严峻感染患儿，承受敏感抗生素静脉滴注，乐观去除原发病灶(如引流排

脓等)，对某些可能并发休克的外科疾病，抓紧术前预备，及早手术治疗。血液

细菌培育及药物敏感试验应在抗生素使用前采样。 

4、严密观看患儿的脉搏、血压、呼吸及尿量等状况，并随时记录。要特别

观看患儿的精神病症，由于精神病症可反映患儿的中枢神经系统尤其是脑的血液

灌注量与供氧量，对病情的推断具有整体性意义。 

5、血管活性药物应用时应保持匀速输入，并观看药物的疗效与不良反响。  

6、烦躁担忧者可予冷静剂。 

7、对年长儿做好心理上的安抚，休克患儿的意识常是糊涂的，对突然的病

情变化可产生不同的心理效应，如可怕、恐惊、焦虑等，这些反响与休克之间会

形成负反响的恶性循环。护士要选择适当的语言来劝慰患儿，急躁解释有关病情

变化，以稳定患儿心情，减轻患儿苦痛。同时做好患儿家长或陪伴人员的劝慰工

作。 

8、做好对家长的心理支持与安康教育急躁做好家长的病情解释工作，让家

长了解患儿的病情，检查与治疗的目的、意义、留意事项，使家长协作治疗。指

导家长做一些根本的护理如给患儿适当的保温，保持适宜的体位。在适当时候对

家进步行儿童意外防范、紧急大事处理方面的医学常识教育。  
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小儿惊厥的应急预案与程序 

 

 

一、应急程序：马上抢救→通知医生→连续抢救→准时清理分泌物→观看生

命体征→告知患儿家长→记录抢救过程 

 

二、应急预案 

1、住院患儿消灭惊厥时，护理人员应马上掐住患儿人中，就地取筷子等东

西放在患儿的臼齿部，让患儿头偏向一侧，同时用负压器进展吸引，并请家长帮

组呼叫其他医务人员。 

2、医务人员马上给患儿持续氧气吸入。 

3、赐予建立静脉通道。 

4、遵医嘱赐予冷静剂： 

 安定 0.2-0.3mg/Kg，最大剂量不超过10mg，直接静注，速度1mg/min，后

用 1-2min 发生疗效。 

 水合氯醛 50-60mg/kg，配成 10%溶液，保存灌肠。 

 苯巴比妥钠每次 1-2mg/kg 肌肉注射。 

5、假设是高热引起的惊厥，应快速赐予物理降温。 

6、护理人员应严密观看患者生命体征、神志和瞳孔变化。 

7、患儿病情好转，神志清楚，生命体征渐渐平稳后，护理人员应给患儿： 

①清洁口腔，整理床单，更换衣物。 

②劝慰患儿及其家长，赐予患儿及其家长供给心理护理效劳。 

③按《医疗事故处理条例》规定在抢救完毕后 6h 内据实、准确地记录抢救

过程。 

8、待患儿病情完全平稳后，向患儿家长具体了解发生惊厥的缘由，制定有

效的治疗措施。 
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发生输液反响的应急预案与程序 

 

 

一、应急程序马上停顿输液→更换液体及输液器→报告医生→遵医嘱给药→  

就地抢救→观看生命体征→记录抢救过程→准时上报→保存输液器和药液→送

检 

 

二、应急预案 

1、马上停顿输液或保存静脉通路，改换其他液体和输液器。 

2、报告医生并遵医嘱给药。 

3、记录患儿的生命体征、一般状况和抢救过程。 

4、准时报告医院感染科、护理部、药械科、消毒供给中心。 

5、保存输液器和药液送检医院感染治理办公室，同时取一样批号的液体、

输液器和注射器分别送检。 

6、患儿家长有异议时，马上按有关程序对输血器具进展封存。 
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住院患儿消灭输血反响的应急预案与程序 

 

 

一、应急程序马上停顿输血→更换输液管→改换生理盐水→报告医生→遵医

嘱给药→严密观看并作好记录→必要时填写输血反响报告卡→上报输血科→疑

心严峻反响时→保存血袋→抽取患儿血样→送输血科  

 

二、应急预案 

1、马上停顿输血，更换输液器，改换生理盐水。 

2、报告医生并遵医嘱给药。 

3、如是一般过敏反响，状况好转者可连续观看并做好记录。 

4、必要时填写输血反响报告卡，上报输血科。 

5、疑心溶血等严峻反响时，保存血袋并抽取患儿血样一起送输血科。 

6、患儿家长有异议时，马上按有关程序对输血器具进展封存。 
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突然发生猝死的应急预案与程序 

 

 

一、应急程序防范措施到位→猝死后马上抢救→通知医生→连续抢救→告知

家属→记录抢救过程  

 

二、应急预案 

1、值班人员应严格遵守医院及科室各项规章制度，坚守岗位，定时巡察患

儿，尤其对患儿、重症者应按要求巡察，及早觉察病情变化，尽快实行抢救措施。 

2、急救物品做到“四定”，班班清点，同时检查急救物品性能，完好率到达 

100%，急用时随时投入使用。  

3、医护人员应娴熟把握心肺复苏流程，常用急救仪器性能、使用方法及留

意事项。仪器准时充电，防止电池耗竭。 

4、觉察患儿在病房内猝死，应快速做出准确推断，第一觉察者不要离开患

儿，应马上进展胸外心脏按压、人工呼吸等急救措施，同时请旁边的患儿家长帮

助呼叫其他医务人员。 

5、增援人员到达后，马上依据患儿状况，依据本科室的心肺复苏抢救程序

协作医生实行各项抢救措施。 

6、抢救过程中应留意心、肺、脑复苏，开放静脉通道，必要时开放两条静

脉通道。 

7、觉察患儿在走廊、厕所灯病房外的环境发生猝死，快速做出正确的推断

后，马上就地抢救，行胸外按压、人工呼吸等急救措施，同时请旁边的患儿家长

帮助呼叫其他医务人员。 

8、其他医务人员到达后，按心肺复苏抢救流程快速实行心肺复苏，准时将

患儿搬至病床上，搬运过程中不行连续抢救。 

9、在抢救中，应留意随时清理环境，合理安排呼吸机、除颤仪、急救车等

各种仪器的摆放位置，腾出空间，利于抢救。 

10、参与抢救的各位人员应留意相互亲热协作，有条不紊，严格查对，准时

做好各项记录，并认真做好与患儿家长的沟通、劝慰等心理护理工作。 
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11、按《医疗事故处理条例》规定，在抢救完毕后6 小时内，据实、准确地

记录抢救过程。 

12、抢救无效死亡，帮助家长将尸体运走，向医务科或总值班汇报抢救过程

结果，在抢救过程中，要留意对同室患者进展劝慰。  
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住院患儿发生误吸的应急预案与程序 

 

 

一、应急程序马上抢救→通知医生→连续抢救→准时清理分泌物观看生命体

征→告知家长→记录抢救过程  

 

二、应急预案 

1、住院患儿因误吸而发生病情变化后，护人员要依据患儿具体状况进展抢

救处理。当患儿处于神志糊涂时：取站立身体前倾位，医护人员一手抱住上腹部， 另

一手拍背；当患儿处于昏迷状态时：可让患儿处于仰卧位，头偏向一侧，医护人

员按压腹部，同时用负压吸引器进展吸引；也可让患儿处于俯卧位，医务人员进

展拍背。在抢救过程中要观看误吸患儿面色、呼吸、神志等状况。并请患儿家长

帮助呼叫其他医务人员。 

2、其他医护人员应快速预备好负压吸引药品〔负压吸引器、吸痰器、生理

盐水、开口器、喉镜等〕，遵医嘱给误吸患儿行负压吸引，快速吸出口鼻及呼吸

道内吸入的异物。 

3、患儿消灭神志不清、呼吸心跳停赶忙，应马上进展胸外心脏按压、气管

插管、人工呼吸、加压给氧、心电监护等心肺复苏抢救措施，遵医嘱赐予抢救用

药。 

4、给患儿行持续胸外按压，直至患儿消灭自主呼吸和心跳。 

5、准时实行脑复苏，赐予患儿头戴冰帽保护脑细胞，护理人员依据医嘱赐

予患儿脑细胞活性剂、脱水剂等 

6、护理人员应严密观看患者生命体征、神志和瞳孔变化，准时报告医师实

行措施。 

7、患儿病情好转，神志清楚，生命体征渐渐平稳后，护理人员应给患儿： 

①清洁口腔，整理床单，更换脏床单及衣物。 

②劝慰患儿及其家长，赐予患儿及其家长供给心理护理效劳。 

③按《医疗事故处理条例》规定在抢救完毕后 6h 内据实、准确地记录抢救

过程。 

8、待患儿病情完全平稳后，向患儿家长具体了解发生误吸的缘由，制定有  
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效的治疗措施，尽可能地防止以后在发生类似的问题和状况。 
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吸氧过程中中心吸氧装置消灭故障的应急预案与程序 

 

 

一、应急程序备用氧气袋接吸氧管→连续吸氧→连续吸氧→或接备用氧气筒  

→观看病情→通知修理  

 

 

二、应急程序 

1、马上翻开备用氧气袋，试好流量连接吸氧管，连续为患儿吸氧，并向患

儿家长做好解释及劝慰工作。 

2、必要时将备用氧气筒装置推至床旁，赐予吸氧。 

3、应用过程中亲热观看患儿缺氧病症有无改善以及其他病情变化。 

4、通知器械修理组进展修理。 
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