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护理角色分工在手术室急救绿色通道中的应用
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　　急救绿色通道是指医院为危急重患者及 ５无患者（无姓
名、无单位、无住址、无家属、无经费）提供快捷、高效、畅通的生

命抢救通道［１］。手术室急救通道手术，不同于择期手术，它病

情紧急、抢救时间紧迫，易使护理工作慌乱无序。我科于２０１２
年在急救绿色通道手术中实行程序化的护理角色分工，取得了

良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１２年１月至２０１３年６月我科急救绿色通道接收患者５９
例，其中男３８例，女２１例；年龄５～６６岁，平均３６．７９岁。多发
伤２５例，刀刺伤５例，车祸伤４例，高处坠落伤５例，颅内出血
１３例，宫外孕大出血７例，大部分患者处于休克状态。

１．２　护理分工方法
　　据参加救护人员的工作性能组成抢救小组，实行定人定任
务的分配责任制，以缩短临床反应时间［２］。值班组长主要负责

抢救治疗及麻醉配合，在最短时间准备好气管切开包、除颤仪等

抢救设备。迅速建立２条以上有效的静脉通道，尽快补充液体。
协助医生进行麻醉诱导及插管、中心深静脉穿刺、动脉穿刺；密

切观察生命体征、血氧饱和度及尿量变化，根据情况调整输液速

度和剂量，做好随时进行输血的准备。班副组长担任器械护士，

主动向医生了解手术方案，准备好术中可能需要的器械、敷料，

对手术中可能出现的情况有充分的考虑。准确迅速地传递器械

和缝针，对台上器械的数量、种类及敷料的增减情况做到心中有

数，密切配合医生顺利完成手术。值班组第３名护士负责提供
手术所需的各种应急物品，及时与保障中心、输血科、ＩＣＵ等辅

助科室联系并做好协调工作，确保急需物资时能及时供应与补

充。参与救护的护理人员做到分工明确，又相互协作，保持科学

严谨的态度，严格执行无菌操作和查对制度，争分夺秒，快速、及

时地保障手术顺利进行。

２　结果

　　本组５９例患者均经手术抢救，其中１例死于多器官衰竭，１
例因休克未纠正而死亡。其余５７例均得到及时救治，手术成功
率为９６．６％，获得了满意的疗效。

３　讨论

　　急救绿色通道手术以“紧急、危重”为特点，要求医务人员
以“快、准、稳”的状态，以最密切的配合程序，达到最有效的救

治效果。规范灵活的护理配合是提高抢救效率和质量的保

证［３］，通过护理人员和护理任务的分工合作，减少了急救工作

的盲目性和随意性，提高了护理配合质量。此外，我科还建立了

绿色通道紧急预案，制定了各种急救伤型的急救流程，开通了绿

色通道专线电话，通过上述措施的完善，护理角色分工方法简明

扼要，易于掌握，使急救工作急而有序，行之有效，能缩短临床反

应时间，为手术的顺利开展提供了最及时的时机，有效地提高了

抢救成功率。
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