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1 引言

1.1 老年护理中急救的重要性
在老年护理中，急救尤为重要，因为护理人员经常面临老年人陷入困境的较高风险。这种
特殊责任要求护理人员随时准备迅速有效地采取行动。由于年龄以及通常存在的各种健康
限制，老年人面临心脏病突发、中风或事故等紧急情况的风险较高。
提供急救的能力对护理对象的安全和福祉起着决定性的作用。迅速而专业的干预在许多情
况下可以显著提高生存机会，减少可能的后续损害。护理人员在紧急情况中是第一线接口
，必须具备扎实的急救技能。
除了技术性地实施急救，心理支持也起着重要作用。护理人员必须意识到，他们往往是首
先面对紧急情况带来的身体和情感影响的人。富有同情心的沟通和安抚能够极大缓解受影
响者的情况。
定期培训的急救技能增强了护理人员在紧急情况下的自信和行动能力。这不仅改善了对老
年人的护理，也保护了护理人员免受因未提供帮助而可能承担的法律后果。总的来说，急
救是老年护理中的一项重要技能，对受护理人员的安全和生活质量有着重要影响。

1.2 法律基础（见义勇为，保证人地位）
在老年护理中，法律基础在应对紧急情况时起着核心作用。其中两个关键领域是见死不救
和担保责任。这些方面不仅影响护理人员的日常行动，还涉及他们行为或不作为的法律后
果。
见死不救
根据刑法第323c条，当有人陷入困境时，有义务提供帮助。未提供帮助是指在没有自身重
大危险或其他重要原因的情况下，有人未能为处于困境中的人提供必要的帮助。对于护理
人员而言，这意味着他们有义务在紧急情况下迅速且适当地行动。这包括立即实施急救措
施和拨打紧急电话。
担保责任
担保责任在老年护理中尤为重要。担保责任源于一种特殊的保护职责，即一个人对他人合
法权益的保护义务。护理人员对他们所照顾的居民或病人负有这种保护义务。这种担保责
任在法律上要求他们防止他们所监护的人受到损害。
违反担保责任可能会导致刑事后果，尤其是当这种违约行为导致健康损害时。护理人员有
义务尽一切可能防止或减轻紧急情况，并始终能够适当地应对。
例子
一个例子说明了其后果：一名护理人员注意到一名居民显示出中风的迹象，但并未及时反
应。这种不作为可能被视为见死不救，特别是当该护理人员因其专业知识本应识别出该紧
急情况。同样，作为担保人的责任还构成其干预的义务。
护理人员应意识到自己的权利和义务。定期培训和清晰理解法律基础是避免法律后果并确
保需要护理人员安全的关键。

4      引言
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急救与危机管理

1.3 紧急情况下护理人员的责任和角色
护理人员在紧急情况下承担着重要的责任。她们通常是第一个对危急情况作出反应的人。
她们的任务包括迅速识别紧急情况并采取必要措施。快速而高效的反应可能是拯救生命的
关键。
护理人员的角色始于情况分析。需要检查受影响者是否存在直接危险。这包括对生命体征
如呼吸和意识的评估。护理人员必须在必要时立即采取急救措施并拨打紧急电话。
在紧急情况下，护理人员还负责保护需要护理的人。她们协调救援措施，并确保对受影响
者进行适当的护理。在外部救援人员到达时，她们提供必要的信息，确保顺利过渡，并继
续关注患者的福祉。
除了实际执行急救措施外，护理人员还负有传递平静和安全感的任务。这对于控制压力情
况并给予受影响者稳定感至关重要。同理心的沟通可以对缓和患者情况起到关键作用。
护理人员必须定期接受培训，以保持其知识的更新，并在应急情况下自信和安全地应用其
技能。这不仅包括急救的技术方面，还包括在危急情况下的行为以及与受影响者的正确沟
通。
护理人员在应急管理中的角色需要高度的责任感和能力。只有通过持续的进修和练习，护
理人员才能确保在紧急情况下最优地行动，并保护她们负责照顾的需要护理的人。

引言      5
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2 急救基础知识

2.1 什么是急救
急救包括在事故或突发疾病时采取的所有措施，以拯救受害者的生命、防止其健康恶化或
缓解其痛苦。急救是救援链的直接开始，直至专业医疗救助。在老年护理中，急救特别涉
及到及时识别紧急情况并采取基本救助措施，直到急救服务人员到达。
老年护理中的急救基于基本原则，如保护施救者和受害者、快速寻求帮助以及针对性地采
取拯救生命的措施。在这一过程中，观察和评估情况是关键：谁受到影响？情况有多严重
？需要采取什么措施？
急救并不是实施完整的医学治疗，而是为了争取时间并保持受害者的健康状况稳定。这可
以包括简单的操作，例如开放气道、止血或将失去意识的人置于稳定的侧卧姿势。在老年
护理中，始终保持警觉以便及早识别异常症状是至关重要的。
实际操作知识和急救措施的定期练习对于在紧急情况下迅速而冷静地行动至关重要。每次
进行急救时，都需要采取冷静和周到的方式，以顾及受影响者的身体和心理状况。

2.2 急救原则（保持冷静，自我保护，紧急呼叫）
保持冷静是急救中首要且最重要的原则。在紧急情况下，清晰的思考至关重要。如果出现
恐慌，可能会发生错误。深呼吸，了解情况，避免匆忙的动作，并控制您的行动。
自我保护是第一位。在采取行动之前，检查自己是否处于危险之中。危险源可能是电、火
或化学品。如有必要，请远离危险区域。只有在您自己安全的情况下，才能有效地提供帮
助。请记住，保持自己的健康是为了帮助受害者。
紧急呼叫是所有紧急救助中的重要组成部分。请立即拨打112。准确提供以下信息：谁在呼
叫？紧急地点在哪里？发生了什么事？有多少人受影响？受伤或症状的性质如何？请保持
通话，以便回答调度员的可能问题，直到对方让您挂断电话。
总而言之，保持冷静、自我保护和有效拨打紧急电话是成功急救的关键。只有这样，才能
采取正确的措施来拯救受害者的生命并改善他们的健康状况。

2.3 应急管理流程（情境分析、自我保护、措施）
Situationsanalyse
在护理机构内的紧急事件现场，应进行快速且彻底的情境分析。这包括了解情况：发生了
什么？谁受到影响？对受影响人员和救援人员有哪些危险？是否有明显的症状或受伤？这
些信息对于规划接下来的步骤和确定适当的援助需求至关重要。
自我保护
自我保护是首要任务。只有在没有火源、烟雾或散落的尖锐物品等直接危险时，才能进入
紧急现场。如有需要，使用如手套或口罩等防护装备，以防感染或污染。需要不断评估危
险，以识别和应对不可预见的风险。
措施

6      急救基础知识
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所采取的措施根据确定的情况来决定。生命救援的紧急措施，如复苏、建立呼吸道或者止
住严重出血是最优先的。对于较不紧急的状况，应采用标准的急救技术，如稳定侧卧位或
防止体温过低的保暖措施。应根据需要持续监测受影响人员的状态，并做出相应调整。
记录是紧急管理的重要组成部分。记录所采取的措施和受影响人员的状态，以便向后续救
援人员提供全面的概述。精确记录时间、观察结果和健康状况的变化。
成功实施紧急管理依赖于对情况的周到评估、严格的自我保护和有序实施必要的急救措施
。定期的培训和演练确保护理人员在紧急情况下保持行动能力和安全。

2.4 报警电话(112) – 注意事项
为了有效拨打紧急电话，结构化的处理方式至关重要。首先拨打紧急电话号码112。完整的
信息流对于向救援人员提供完整准确的数据很重要。
首先，您需要自我介绍：“谁在打电话？”请提供您的姓名和机构名称。这有助于接线员
了解背景，并在有疑问时更好地进行分类。
接下来，说明紧急事件的具体地点：“紧急事件发生在哪里？”这包括完整的地址，包含
楼层或房间号。在护理机构中可能有多个楼层和区域，因此精确的地点说明尤为重要。
简要描述事件经过：“发生了什么？”例如：“一位住户摔倒并失去了意识。”这一信息
为救援队提供了对紧急情况性质的初步了解。
说明有多少人受到影响：“多少人受到影响？”如果有多个住户或员工涉及，请立即告知
。
阐明受影响人员的状况：“有什么样的伤害或症状？”请仅限于关键和明显的症状，如呼
吸困难、大量出血或失去意识。
通话结束时，请保持在线，直到调度员获取所有必要信息并指示您挂断。这确保了可能的
疑问可以直接解决，额外的指示也可以传达。
有效的紧急呼叫需要精确和清晰的沟通。这样的结构可以防止误解，并保障救援人员做好
充分准备抵达现场。

急救基础知识      7
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3 护理日常中的紧急情况

3.1 老年护理中的典型急症
在老年护理中，某些紧急情况经常出现。护理人员应做好准备，能够快速应对。最常见的
紧急情况包括：
跌倒：
年长者特别容易跌倒，可能是由于头晕、平衡障碍或行动受限所致。这些跌倒可能导致瘀
伤、骨折或头部受伤。跌倒后，除了身体护理外，还需要观察是否有意识混乱或头晕。
呼吸困难：
呼吸困难可能由慢性疾病如COPD、心力衰竭或哮喘引起。在急性情况下，应使用氧气供给
和呼吸技术以达到安抚和支持作用。
心血管问题：
如胸痛或心律失常等急性症状需要快速处理。立即措施包括将病人置于舒适的姿势，并监
测生命体征，直到急救人员到来。
糖尿病紧急情况：
低血糖（低血糖症）和高血糖（高血糖症）需要快速识别和反应。低血糖的典型症状包括
意识混乱、出汗或意识障碍，而高血糖则表现为疲劳或口渴。低血糖时应迅速给予葡萄糖
。
意识丧失：
如果有人失去意识，应采用稳定侧卧位固定，保持呼吸道通畅，然后进一步检查呼吸和脉
搏。
癫痫发作：
在癫痫发作期间，必须保护患者免受伤害，不要主动移动四肢。发作后应将患者置于稳定
侧卧位。
误吸风险：
误吸是指食物或液体进入呼吸道，可能导致呼吸困难。在危及生命的情况下，可以采用海
姆立克急救法以清除呼吸道。
护理人员应始终保持警觉，及早识别其客户健康状况的变化，并在急救中进行良好的培训
。快速反应可以防止严重后果，确保被护理者的福祉。

3.2 应对老年人紧急情况
老年人紧急情况的处理需要特别的敏感性和专业知识。老年人常常有多种疾病，这会使识
别和应对紧急情况变得困难。因此，在处理紧急情况时需要注意一些基本方面：
- 冷静和自信的举止：
在紧急情况下，护理人员的行为可以在很大程度上帮助缓解局势。冷静的举止能给患者安
全感。
- 沟通：
在紧急情况下，清晰易懂的沟通很重要。关于当前状况的问题应耐心而有同情心地提出，
以获取准确的信息。

8      护理日常中的紧急情况
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- 了解个体健康状况：
每位护理人员都应了解所护理对象的健康情况。之前的诊断、药物和过敏史应始终被考虑
在内，以便能够适当应对。
- 快速判断：
在紧急情况下，速度至关重要。识别出需要优先处理的措施非常重要。对面部表情、肤色
和呼吸的观察可以提供关键线索。
- 措施调整：
必要时，急救标准措施必须根据老年人的具体健康状况和身体能力进行调整。在老年人中
，通常需要温和的处理，以避免进一步的并发症。
- 使用辅助工具：
护理人员应随时能获得必要的辅助工具，如血糖仪或紧急药物，并熟悉其使用方法。同样
，了解使用移动辅助工具的知识可能是避免更严重后果的关键。
- 记录和后续处理：
每次紧急情况后，必须进行完整记录。这对后续处理和未来行动调整以及同医生和家属的
沟通至关重要。
定期的培训和紧急演习对于增强护理人员在处理这些情况时的信心以及持续提高护理质量
是必不可少的。特别是应关注由于频繁的紧急情况可能导致的压力和负担管理。

3.3 特殊挑战（痴呆，行动受限）
失智症和活动受限在紧急情况下构成重大挑战。失智症患者通常反应难以预测，可能难以
理解情况。护理人员应以平和和明了的方式交流。缓慢而清晰的语言使用有助于避免困惑
。耐心是有效传递信息的关键。下达指令时应使用简单的句子结构。
活动受限的人往往难以自行确保安全或配合紧急护理措施。在此情况下，使用辅助工具如
助行器或轮椅至关重要。在紧急情况下，需迅速高效地将其转移到安全区域。要注意正确
的搬运技术，以避免护理人员和患者自身受伤。
对专业活动辅助工具的慎重规划和培训降低了受伤风险。同样，护理人员应始终关注潜在
的危险源，例如松动的地毯或不易开合的门，以防止跌倒和受伤。
理解个体的需求和能力至关重要。定期培训和调整护理环境有助于有效应对这些患者群体
的紧急情况。

护理日常中的紧急情况      9
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急救与危机管理

4 生活救护紧急措施

4.1 意识丧失——稳定侧卧位
失去意识需要迅速采取行动。失去意识的人无法回应，但可能仍然可以呼吸。稳定侧卧是
一种简单而有效的措施，可以保持呼吸道畅通，避免窒息危险
1. 确保环境安全：确保患者或其环境不存在危险。如有必要，移除危险物品。
2. 尝试唤醒
：大声对失去意识的人说话，并轻轻摇晃其肩膀。如果没有反应，则表明失去意识。
3. 呼吸检查
：检查该人是否正常呼吸。将头部后仰，并检查视觉、听觉和触觉：观察胸部有无起伏，
听有无呼吸声，并感觉有无呼吸靠近你的脸颊。正常呼吸不需要立即进行心肺复苏。
4. 进行稳定侧卧：
- 跪在患者旁边。
- 将靠近的一侧手臂以直角伸出。
- 握住患者另一只手腕，并将其横放在胸部，使手掌接触面颊。保持手的位置。
- 缓慢抬起并弯曲远侧腿。
-
小心地用远侧腿作杠杆，将患者身体轻轻翻转至自己方向。通过对肩部和骨盆轻压使其侧
卧。
- 调整上方腿的位置，使其与髋关节成直角以确保稳定性。
- 小心将头部后仰，以保持呼吸道畅通，并轻轻打开口腔以排出呕吐物或唾液。
5. 拨打紧急电话
：立即拨打112呼叫急救服务，并准确描述情况、该人的状态以及您已采取的措施。
6. 监护：观察该人的呼吸和整体状态，直到专业医疗人员到达。
稳定侧卧是所有护理人员必须掌握的基本知识，因为它可以拯救生命。定期练习和复习非
常重要，以确保在紧急情况下的有效执行。

4.2 呼吸停止 – 心肺复苏措施 (CPR)
如果发现呼吸停止，必须立即开始心肺复苏（CPR），以维持心血管系统运转并防止脑损
伤，直到专业帮助到达。
1. 明确情况：确认呼吸停止存在。没有明显的呼吸，也没有可感知的脉搏。
2. 拨打急救电话：拨打112。如果可能，应由第二人拨打急救电话，而您则开始进行CPR。
3. 开始心脏按压：
- 让受影响者平躺于背上，尽可能在坚实的平面上。
- 跪在胸腔的侧边。
- 将您惯用手的手掌置于胸腔中央，乳头之间。
- 另一只手放在第一只手上，并交叉手指。

10      生活救护紧急措施

pr
ev

ie
w

                            10 / 11



   

老年护理简明教科书

7 这只是个预览
完整的书籍可以在  https://www.altenpflege.de
上为注册用户提供。注册和使用都是免费的。不想注册的人可以通过  PayPal  将第  2
页所述金额汇款至
buchhaltung@factsoft.de，并注明书名和电子邮件地址。然后他们会通过电子邮件收到
PDF。
除了访问简短教程的免费权限，注册  auf  altenpflege.de
还可以直接申请工作。还可以自己免费发布招聘广告。成为 altenpflege.de 社区的一员吧

这只是个预览      11
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