
门急诊及特殊人群的沟通（二）



急诊医患沟通



急诊医学的特点

n 时间依赖性：强调第一时间的诊断正确率
与抢救成功率；

n 医术要求高：必须具备在最短的时间内、
综合利用各种临床信息、得出结论、并能
正确处置的能力；

n 需非技术能力：需要组织管理能力，各级
医院间、院内各科室间、医患间的协调合
作能力。



急诊患者和家属的特征

nn 1. 病情的急危重性；

nn 2. 情况的突发性；

nn 3. 求医的紧迫性；

nn 4. 后果的严重性。



1．病情的急危重性

nn 急危重患者多，夜间居多；

nn 病情常来势凶险，危急程度难以估计；

nn 部分患者病情快，需迅速准确判断，立即
采取抢救治疗措施。



病情危急重性

n 一60岁男性患者因突发剧烈胸痛

n 持续性剧烈胸痛，撕裂样，进行性加剧，
来急诊。患者面色苍白、大汗淋漓，有高
血压病史，接诊医生行心电图检查排除急
性心肌梗塞，根据X线及心超检查结果初步
判断为急性主动脉夹层动脉瘤，紧急手术
置换人工血管，病人转危为安。



 2．情况的突发性

nn  急诊有时会遇到一些突发事件

nn 如自然灾害、如自然灾害、

nn 交通事故、交通事故、

nn 各种中毒等各种中毒等

nn 此时常可能有大批伤病员同时应诊，急诊
办公室就需要临时召集相关科室医务人员，
调集各方的力量加入到急救工作中去    



案例－情况突发性

n 2011年7月23日晚上20点30分左右，甬温线 

温州段动车追尾坠桥，造成40人死亡，约
200人受伤。大量伤员被分送至温州11家省
市级医院和民营医院，各家医院立即开通
绿色通道，动员全院医护力量全力抢救危
重病人 ，并有多支医疗专家组及医疗队连
夜赶赴温州支援抢救。医护人员与时间展
开竞赛，从死神手中夺回鲜活的生命。



3．求医的紧迫性

nn 急诊患者和家属一般求医心情急切，希望医生能急诊患者和家属一般求医心情急切，希望医生能
马上给出明确诊断并对症治疗，及时采取治疗措马上给出明确诊断并对症治疗，及时采取治疗措
施施

nn 有些病情较轻的患者，因为对医学不了解，往往有些病情较轻的患者，因为对医学不了解，往往
也会非常紧张和焦虑也会非常紧张和焦虑

nn 而有些情况危急的患者则必而有些情况危急的患者则必

        须采取紧急的相应措施，才须采取紧急的相应措施，才

        能暂时脱离危险或缓解急症能暂时脱离危险或缓解急症
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案例——求医急迫性

nn 我的朋友眼角不停流血，被送到眼科急诊。眼科医我的朋友眼角不停流血，被送到眼科急诊。眼科医
生在看其他人，让我们等了三四分钟，我们催了他生在看其他人，让我们等了三四分钟，我们催了他
才给看，说眼球没有事，只是表皮受伤，我们在治才给看，说眼球没有事，只是表皮受伤，我们在治
疗室又等了三四分钟。请问，急诊病人和普通病人疗室又等了三四分钟。请问，急诊病人和普通病人
有什么区别呢？有什么区别呢？

nn   点评：点评：一个处在焦虑、恐惧状态的人，容易把事一个处在焦虑、恐惧状态的人，容易把事

物夸大。在着急的情况下，等待一分钟会觉得有物夸大。在着急的情况下，等待一分钟会觉得有1010

分钟这么长。病人着急时，告知你的去向并估计需分钟这么长。病人着急时，告知你的去向并估计需
要的时间，给他一个明确的期待目标，可以减少焦要的时间，给他一个明确的期待目标，可以减少焦
虑情绪。虑情绪。  



4．后果的严重性

nn 急诊重症患者多，病情来势凶猛，即使抢
救及时，也会出现一些严重的后果。

nn 如一些患者预后不良或生命危笃；如一些患者预后不良或生命危笃；

nn 而一些患者送来急诊时就已死亡或是经过各方而一些患者送来急诊时就已死亡或是经过各方
抢救仍然无法挽救等情况。抢救仍然无法挽救等情况。

nn 部分家属对这些后果没有充分的心理准备，
难以接受事实，将责任推卸到医务人员身
上，从而引发医疗纠纷。



案例——后果严重性



案例
n 72岁女性患者，多年冠心病史，突发昏厥入院，入
院时患者出现休克症状，检查显示大面积心梗。抢
救过程中患者心跳停止，半小时后仍未恢复，家属
知晓后均情绪激动，这时医务人员将急诊室窗帘拉
开，继续抢救并由急诊医务人员拿着患者的即时检
查结果（如心电图等），不断和家属沟通，20分钟
后心跳仍未恢复，家属很理解并最终放弃抢救。

n 点评：急诊的医患纠纷大多是家属对医疗过程不满
意和医患沟通不到位造成的。病史清楚的危重患者，
让家属了解抢救过程和时刻沟通必须贯穿于抢救始
终。将抢救过程透明化，让家属清楚的知道医生正
在全力抢救病人，时刻沟通，给家属接受的时间和
过程。



急诊工作的特点

nn 节奏的紧张性和有序性

nn 诊疗的随机性和规律性

nn 技术的专业性和全面性

nn 矛盾的突出性和尖锐性



1．节奏的紧张性和有序性

nn 急诊患者大多是急危重患者，救治工作必须争分急诊患者大多是急危重患者，救治工作必须争分
夺秒，这就使得急诊工作必须时刻处于一个紧张夺秒，这就使得急诊工作必须时刻处于一个紧张
的待命状态的待命状态

nn 为了做好急诊救治工作，特别是突发事件中成批为了做好急诊救治工作，特别是突发事件中成批
患者的救治工作，急诊医护人员需要具有快速的患者的救治工作，急诊医护人员需要具有快速的
反应应急能力，严密组织指挥，节奏紧张而有序反应应急能力，严密组织指挥，节奏紧张而有序

nn 疑难危重患者的抢救和治疗还需要多科室的协作，疑难危重患者的抢救和治疗还需要多科室的协作，
各科室之间有机的、密切而有效的配合各科室之间有机的、密切而有效的配合



2．诊疗的随机性和规律性

nn 急诊工作量随机性大，患者的来诊具有不可预见急诊工作量随机性大，患者的来诊具有不可预见
性，常常由于季节、气候、各种流行病、传染病、性，常常由于季节、气候、各种流行病、传染病、
食物中毒、工业外伤、交通意外等原因，处于超食物中毒、工业外伤、交通意外等原因，处于超
负荷工作状态负荷工作状态

nn 急诊患者就诊时间的规律虽然较难掌握，但一般急诊患者就诊时间的规律虽然较难掌握，但一般
情况下，内科急诊患者上午较少，下班后较多；情况下，内科急诊患者上午较少，下班后较多；
创伤急诊患者一般中午少、早晚多创伤急诊患者一般中午少、早晚多

nn 急诊工作还具有一定的季节规律性。如冬季呼吸急诊工作还具有一定的季节规律性。如冬季呼吸
道感染患者多，夏季肠道传染病多，麦收季节手道感染患者多，夏季肠道传染病多，麦收季节手
外伤多，冬季下雪天骨折患者多等等外伤多，冬季下雪天骨折患者多等等

nn 医院应根据这些规律，安排好急诊的技术力量和医院应根据这些规律，安排好急诊的技术力量和
物质保证，以便顺利地完成抢救工作物质保证，以便顺利地完成抢救工作



病例-“海葵”惹的祸

nn 昨天急诊室里闹忙，大多数来的病人都是
被风“吹”伤的2012-08-09 

风大雨大，我市各大医院的急诊从昨天下午4

点开始陡增。而几乎所有的急诊病人，都
是被风“吹”伤的。

　　““轰轰””的一声，他被埋在彩钢瓦下面的一声，他被埋在彩钢瓦下面

　　　　　　　　孩子都被家里的门窗夹伤孩子都被家里的门窗夹伤

　　　　　　　　看不见路，撞上了看不见路，撞上了



急诊工作具季节规律性

气温持续走高，江城各家医院的夜晚注定无法平静。气温持续走高，江城各家医院的夜晚注定无法平静。

nn 痛苦的患者、焦急的患者家属、忙碌的医护人员痛苦的患者、焦急的患者家属、忙碌的医护人员…………急诊室急诊室
内，前去采访的记者等了快半个小时，竟然内，前去采访的记者等了快半个小时，竟然““抓抓””不到一个不到一个
医生护士，所有的人都忙得团团转。医生护士，所有的人都忙得团团转。

nn 三间急诊室里挤满了人，大人的说话声和孩子的哭闹声混成三间急诊室里挤满了人，大人的说话声和孩子的哭闹声混成
一片。医生桌上排队的病历，一个紧摞着一个，从桌子这头一片。医生桌上排队的病历，一个紧摞着一个，从桌子这头
一直排到另一头。还有好几位手攥化验单的人，一脸焦灼地一直排到另一头。还有好几位手攥化验单的人，一脸焦灼地
等在一旁。等在一旁。

nn 据统计，自从江城气温升高以来，各家医院发烧的患者平均据统计，自从江城气温升高以来，各家医院发烧的患者平均
翻了约一倍，腹泻者激增约翻了约一倍，腹泻者激增约30%30%，外伤增加约，外伤增加约20%20%至至30%30%。。



 3．技术的专业性和全面性

nn 急诊患者发病急、疾病谱广、病情严重而
复杂，往往波及多个器官

nn 因而一方面需要医护人员熟练掌握本专业
医疗护理的理论与技术，及时、准确、有
效地抢救患者

nn 另一方面，医护人员要了解掌握临床多个
相关学科专业的医疗护理知识和急救技能，
才能抓紧抢救时间，挽救患者生命



案例——技术全面性



4．矛盾的突出性和尖锐性

nn 急诊由于部门多、环节多，医患发生摩擦的机会急诊由于部门多、环节多，医患发生摩擦的机会
也就会增加也就会增加

nn 患者虽然病情危急，求医紧迫，但医务人员为了患者虽然病情危急，求医紧迫，但医务人员为了
保证治疗的准确性和安全性，除一些紧急处理外，保证治疗的准确性和安全性，除一些紧急处理外，
必须先详细采集病史，进行一些必要的检查方可必须先详细采集病史，进行一些必要的检查方可
对症下药，这就造成了医患双方的需求和现实之对症下药，这就造成了医患双方的需求和现实之
间的矛盾间的矛盾

nn 再加上急诊患者在抢救中病情有时变化很快，预再加上急诊患者在抢救中病情有时变化很快，预
后不良或生命危笃，家属难以接受，医患之间的后不良或生命危笃，家属难以接受，医患之间的
矛盾就比较突出，一些家属情绪比较冲动，矛盾矛盾就比较突出，一些家属情绪比较冲动，矛盾
则更加尖锐则更加尖锐



案例－急诊抢救
nn 患患者者张张某某，，女女性性，，4848岁岁，，被被家家属属送送入入急急诊诊室室科科，，家家
属属情情绪绪非非常常激激动动，，护护士士让让家家属属坐坐下下来来慢慢慢慢说说病病人人的的
情情况况，，““坐坐什什么么坐坐？？人人都都死死了了还还坐坐…..”…..”。。医医生生给给
病病人人做做心心电电图图检检查查向向家家属属陈陈述述病病情情““病病人人的的生生命命体体
征征很很不不好好，，心心电电图图显显示示广广泛泛的的大大面面积积心心梗梗，，病病情情非非
常常严严重重。。在在我我们们医医院院危危重重病病人人的的抢抢救救是是急急诊诊科科最最专专
业业的的，，请请相相信信我我，，我我们们的的抢抢救救都都是是很很规规范范的的。。””急急
诊诊科科积积极极抢抢救救3030分分钟钟，，当当事事医医师师当当着着家家属属的的面面打打电电
话话给给心心内内科科请请求求会会诊诊，，会会诊诊医医师师55分分钟钟后后到到达达，，但但患患
者者已已抢抢救救无无效效死死亡亡。。家家属属要要求求质质问问院院长长““什什么么叫叫最最
专专业业？？什什么么叫叫规规范范？？最最专专业业到到最最后后还还是是抢抢救救不不回回来来。。
””后后被被护护士士劝劝阻阻。。病病人人以以抢抢救救医医师师非非专专科科医医师师为为由由，，
认为医院存在缺陷。认为医院存在缺陷。  



点评：

本案例沟通重点：要用行动说明，跑步抢救，
及时联系相关科室，介绍疾病本身的严重
性，而不是讲抢救的科学性和规范性。



nn 先建立信任，再讲你的观点。表示发生这种事情我们先建立信任，再讲你的观点。表示发生这种事情我们
也很难过，表示同情，并且向对方讲明在抢救病人过也很难过，表示同情，并且向对方讲明在抢救病人过
程中我们医护人员的努力。在对方很激动的时候一定程中我们医护人员的努力。在对方很激动的时候一定
要用人性深处的情感打动他，千万不要讲道理。要用人性深处的情感打动他，千万不要讲道理。

nn 不能让对方反复讲他的观点，要掌握主动权。家属说不能让对方反复讲他的观点，要掌握主动权。家属说
刚来的时候病情不重，你要跟他讲刚来的时候病情不重，你要跟他讲:“:“这病当时你们是这病当时你们是
看不出来的，通过检查心电图做出来了，这样的心电看不出来的，通过检查心电图做出来了，这样的心电
图反应严重。图反应严重。””并把心电图等可以作为证据的东西给并把心电图等可以作为证据的东西给
他看，尽力抢救。他看，尽力抢救。

nn 不要失控，特别是有冲突发生对方不能自控时，这一不要失控，特别是有冲突发生对方不能自控时，这一
点非常重要。当病人家属提出要找领导的时候，我们点非常重要。当病人家属提出要找领导的时候，我们
很多医务人员会说，你去找好了。你说找领导好了，很多医务人员会说，你去找好了。你说找领导好了，
先于这个事情你就没有撑控权了。我去替你找，我陪先于这个事情你就没有撑控权了。我去替你找，我陪
你找，那么整个事件还在自己的掌控权之中。你找，那么整个事件还在自己的掌控权之中。



急诊是抢救危、重、急症患者的场所

nn 病种杂，预后风险高，死亡率高；

nn 医患流动性强，工作随机性大；

nn 多学科协同抢救机会多；

nn 医疗秩序相对杂乱。

 压力最大、风险最高、承受人身侵害最多
                      ——医疗纠纷的重灾区！



急诊室成纠纷室难有宁日
                                         

  羊城晚报羊城晚报 
nn 那天患者很多，都排队等候就诊，可突然来了一个高烧那天患者很多，都排队等候就诊，可突然来了一个高烧40℃40℃
的老太太，病情危急，于是医生就给老人家加个塞，立即的老太太，病情危急，于是医生就给老人家加个塞，立即治治
疗疗。。””李泽恩说，就在给老人诊治的过程中，排队等候的一李泽恩说，就在给老人诊治的过程中，排队等候的一
位病人家属以为医生位病人家属以为医生““走后门走后门””，冲上来就把医生打了。在，冲上来就把医生打了。在
急诊，本来就应当遵循急重症先治的原则，可是正当的行为急诊，本来就应当遵循急重症先治的原则，可是正当的行为
却难以被理解。却难以被理解。

nn 一位中年男子送老父亲前来诊治，由于手续没有办好，护士一位中年男子送老父亲前来诊治，由于手续没有办好，护士
要求其补办，可他误会为手续不全就不治疗，顺手给了护士要求其补办，可他误会为手续不全就不治疗，顺手给了护士
一个耳光。一个耳光。““我当时是主治医生，他冲过来就指着我的鼻子我当时是主治医生，他冲过来就指着我的鼻子
说，说，‘‘我爸要是有事，你也不会活很久！我爸要是有事，你也不会活很久！’”’”李泽恩说，其李泽恩说，其
实当时已经在给患者进行治疗了，不可能出现手续不办就不实当时已经在给患者进行治疗了，不可能出现手续不办就不
治疗的情况。治疗的情况。

http://www.chinanews.com/jk/2012/01-02/3577458.shtml
http://www.chinanews.com/jk/2012/01-02/3577458.shtml
http://search.people.com.cn/rmw/GB/rmwsearch/gj_search_lj.jsp?keyword=%D6%CE%C1%C6
http://search.people.com.cn/rmw/GB/rmwsearch/gj_search_lj.jsp?keyword=%D6%CE%C1%C6
http://search.people.com.cn/rmw/GB/rmwsearch/gj_search_lj.jsp?keyword=%D6%CE%C1%C6
http://search.people.com.cn/rmw/GB/rmwsearch/gj_search_lj.jsp?keyword=%D6%CE%C1%C6


困惑
nn 病史不清，患者危重，家属心急，作为医生的我病史不清，患者危重，家属心急，作为医生的我
们该怎么办？们该怎么办？

nn 病史清楚，患者濒死，家属激动，作为医生的我病史清楚，患者濒死，家属激动，作为医生的我
们该怎么办？们该怎么办？

nn 病史清楚，外科急症，无家属，作为医生的我们病史清楚，外科急症，无家属，作为医生的我们
又该怎么办？又该怎么办？

nn 病史清楚，留院观察中病情突然加重，面对家属病史清楚，留院观察中病情突然加重，面对家属
的质问，作为医生的我们该怎么办？的质问，作为医生的我们该怎么办？

nn 既往体健，急症突然出现，无家属，只有朋友，既往体健，急症突然出现，无家属，只有朋友，
作为医生的我们又该怎么办？作为医生的我们又该怎么办？



急诊医患沟通的途径和方法

nn 增强责任意识，主动提供医疗服务 

nn 迅速果断准确，积极有效实施急救

nn 各科协作配合，救治疑难危重患者

nn 讲究沟通艺术，注重人性化关怀

nn 认真交待病情，如实记录急救经过



（一）增强责任意识，主动提供医疗服务

nn 急诊医疗是患者最急需、家属最关心、舆论最敏感急诊医疗是患者最急需、家属最关心、舆论最敏感
的问题，处理稍有不慎，就可能给患者带来不可弥的问题，处理稍有不慎，就可能给患者带来不可弥
补的损失，甚至会危及生命。补的损失，甚至会危及生命。

nn 急诊医务人员要有强烈的责任意识，严格把握急诊急诊医务人员要有强烈的责任意识，严格把握急诊
值班医生的资格要求，强调值班医生的资格要求，强调““首诊负责制首诊负责制””。。
ØØ 耐心询问病史，认真查体，仔细观察病情；耐心询问病史，认真查体，仔细观察病情；
ØØ 及时接诊、会诊，将患者交接给下一个医生时要紧密衔接，及时接诊、会诊，将患者交接给下一个医生时要紧密衔接，
交代清楚；交代清楚；

ØØ 遇到同时患有多种疾病的患者时，主动服务，不推诿患者；遇到同时患有多种疾病的患者时，主动服务，不推诿患者；
ØØ 在未请示上级医生意见，也未与被转医院联系的情况下，在未请示上级医生意见，也未与被转医院联系的情况下，
不随便将患者转院；不随便将患者转院；

ØØ 规范书写病历；规范书写病历；
ØØ 强调无菌操作，落实三查七对等等。强调无菌操作，落实三查七对等等。



增强责任意识，主动提供医疗服务

nn 首诊负责制

nn 规范交接班

nn 规范转诊和会诊

nn 规范病历书写



案例－院内转诊
nn 患者陈某，男性，患者陈某，男性，66岁，因食道异物来急诊科。急岁，因食道异物来急诊科。急
诊医生联系专科医生后让其到专科就诊。到达专诊医生联系专科医生后让其到专科就诊。到达专
科室后，当班护士说科室后，当班护士说““值班医师不在已经外出急值班医师不在已经外出急
会诊，会诊，1010分钟后回来，你不要火，先喝口水，给分钟后回来，你不要火，先喝口水，给
你降降压，因为冲动是魔鬼你降降压，因为冲动是魔鬼…………。。””家属立刻大家属立刻大
怒，质问为什么通知了医生还不在？当事医生回怒，质问为什么通知了医生还不在？当事医生回
来后答到来后答到““我在抢救另一个被鱼刺卡着的小孩。我在抢救另一个被鱼刺卡着的小孩。
你孩子是被硬币卡着，相对来说鱼刺更严重、更你孩子是被硬币卡着，相对来说鱼刺更严重、更
危险些，我是权衡你们的病情以后决定先处理更危险些，我是权衡你们的病情以后决定先处理更
危急的，我想问你一个问题，作为教师，当你碰危急的，我想问你一个问题，作为教师，当你碰
到两个学生同时落水，一个会游泳，另一个不会到两个学生同时落水，一个会游泳，另一个不会
游泳，你会先救哪一个游泳，你会先救哪一个……”……”家属认为医院诊治家属认为医院诊治
不及时，要求讨个说法。不及时，要求讨个说法。



nn 点评：点评：

                                  本案例本案例语言表达语言表达上非常有问题。上非常有问题。

nn 应当回答帮忙换另外医生赶来。医生没必要举例，不恰当应当回答帮忙换另外医生赶来。医生没必要举例，不恰当

nn 明确目标：要明确目的，建立信任，互相理解，确认谈判的明确目标：要明确目的，建立信任，互相理解，确认谈判的
结果是什么，目标是什么，向病人道歉是怎么道歉的，自己结果是什么，目标是什么，向病人道歉是怎么道歉的，自己
错在哪里，对在哪里，事先都要有目标。错在哪里，对在哪里，事先都要有目标。

nn 信任第一，科学第二，沟通中反复讲科学的东西是没有用的，信任第一，科学第二，沟通中反复讲科学的东西是没有用的，
首先要建立信任。取得信任首先要聆听对方讲什么，对方讲首先要建立信任。取得信任首先要聆听对方讲什么，对方讲
了你经常要去重复他的话，这样马上会给对方一种感觉：我了你经常要去重复他的话，这样马上会给对方一种感觉：我
被你理解了。被你理解了。

nn 用通俗的、能够接受的、能够拨动心弦的语言去跟他沟通。用通俗的、能够接受的、能够拨动心弦的语言去跟他沟通。



案例－及时转诊
nn 20032003年年1111月某日，一男性患者，月某日，一男性患者，4949岁，因剧烈、持续性上腹部岁，因剧烈、持续性上腹部
疼痛疼痛11小时就诊于某市一家二级甲等医院。就诊时呈痛苦病容，小时就诊于某市一家二级甲等医院。就诊时呈痛苦病容，
疼痛无放射，剧烈难忍，平卧加剧。腹部检查未见有意义体征疼痛无放射，剧烈难忍，平卧加剧。腹部检查未见有意义体征
发现。查血、尿、粪常规均正常；检查发现。查血、尿、粪常规均正常；检查22次心电图也均正常；次心电图也均正常；XX

线片及腹部线片及腹部BB超检查均未见异常；反复查血、尿淀粉酶超检查均未见异常；反复查血、尿淀粉酶22次，除次，除
一次尿淀粉酶稍高外，余均未超出正常值。因无法明确诊断，一次尿淀粉酶稍高外，余均未超出正常值。因无法明确诊断，
遂请各科会诊，后暂以腹痛待查、急性胰腺炎早期收住普外科。遂请各科会诊，后暂以腹痛待查、急性胰腺炎早期收住普外科。
在前往病房途中病人突然意识丧失，脉搏、血压皆不能测出，在前往病房途中病人突然意识丧失，脉搏、血压皆不能测出，
经抢救无效而死亡，从发病到死亡共经抢救无效而死亡，从发病到死亡共1515小时。法医尸检示升主小时。法医尸检示升主
动脉夹层，其夹层由主动脉根部瓣膜处向下延伸，并发极少量动脉夹层，其夹层由主动脉根部瓣膜处向下延伸，并发极少量
出血至室间隔后波及房室结区，致心脏传导系统功能障碍和心出血至室间隔后波及房室结区，致心脏传导系统功能障碍和心
功能衰竭而死亡。这在以往主动脉夹层致死的案例中非常罕见，功能衰竭而死亡。这在以往主动脉夹层致死的案例中非常罕见，
即使对该患者及时确诊并给予正确治疗，其死亡的最小几率也即使对该患者及时确诊并给予正确治疗，其死亡的最小几率也
可达到可达到6060％，在国内的医疗条件下会更高。％，在国内的医疗条件下会更高。

nn 虽然如此，患者家属认为，患者在该医院停留达虽然如此，患者家属认为，患者在该医院停留达1515小时，期间小时，期间
曾多次要求转诊，但院方并未采纳，最终导致患者死亡，遂引曾多次要求转诊，但院方并未采纳，最终导致患者死亡，遂引
发医疗纠纷。法院认为医方在对患者的医疗处理过程中存在过发医疗纠纷。法院认为医方在对患者的医疗处理过程中存在过
错，判决医方向患方赔偿各种费用逾错，判决医方向患方赔偿各种费用逾6. 96. 9万元。万元。



nn 点评点评
          该案中，医方的过失之处主要是因未能及时转院而导该案中，医方的过失之处主要是因未能及时转院而导
致延误诊疗及误诊误治，最终致使患者死亡。当然，这些致延误诊疗及误诊误治，最终致使患者死亡。当然，这些
情况的发生和该院管理水平以及相关制度、医务人员的诊情况的发生和该院管理水平以及相关制度、医务人员的诊
疗水平有很大的关系。医务人员应引起足够的重视，使医疗水平有很大的关系。医务人员应引起足够的重视，使医
疗纠纷工作真正落到实处，切实减少纠纷事故的发生。疗纠纷工作真正落到实处，切实减少纠纷事故的发生。

nn 防范要点防范要点
nn 重病患者诊治期间应为其进行必要的检查。本案医生虽然重病患者诊治期间应为其进行必要的检查。本案医生虽然
在会诊记录中曾考虑到心血管疾病的可能性，却没有进行在会诊记录中曾考虑到心血管疾病的可能性，却没有进行
相应的心脏及大血管彩色多普勒超声检查（该院具备检查相应的心脏及大血管彩色多普勒超声检查（该院具备检查
条件），仅行心电图等常规检查，故而导致误诊误治。条件），仅行心电图等常规检查，故而导致误诊误治。

nn 遵守医疗常规，忌滥用镇痛药，否则会在一定程度上掩盖遵守医疗常规，忌滥用镇痛药，否则会在一定程度上掩盖
病情。病情。

nn 医生在患者病情危重、无法确诊的情况下，应及时履行建医生在患者病情危重、无法确诊的情况下，应及时履行建
议转诊的告知义务。议转诊的告知义务。



（二）迅速果断准确，积极有效实施急救

nn 由于急诊患者病情的危重性、突发性、紧迫性，患者及家由于急诊患者病情的危重性、突发性、紧迫性，患者及家

属往往心情焦急，希望立刻得到救治属往往心情焦急，希望立刻得到救治

nn 医务人员应积极果断，分秒必争，投入到急救工作中去医务人员应积极果断，分秒必争，投入到急救工作中去

nn 在询问病情、查体和安排相关检查时，尽可能迅速、准确在询问病情、查体和安排相关检查时，尽可能迅速、准确

地采取急救措施，紧张而有序地实施各项工作地采取急救措施，紧张而有序地实施各项工作

nn 只有这样，才能满足患者急诊的迫切需要，及时挽救患者只有这样，才能满足患者急诊的迫切需要，及时挽救患者

的生命，同时使患者及家属对医务人员产生信赖和尊重的生命，同时使患者及家属对医务人员产生信赖和尊重

nn 此外，医院应开设急诊绿色通道，及时将急重症患者转入此外，医院应开设急诊绿色通道，及时将急重症患者转入

病区，争取抢救时间，提高急诊患者的救治率（病区，争取抢救时间，提高急诊患者的救治率（DICDIC））

积极有效的诊治抢救——是急诊患者及家属的根本需求！也
是急诊医患沟通的关键所在！



迅速果断准确，积极有效实施急救

nn 急诊病情往往危重，突发，紧迫

nn 医护人员应该积极果断，分秒必争

nn 充分发挥急诊绿色通道的作用

nn 开展积极有效的诊治和抢救



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/628030107123006123

https://d.book118.com/628030107123006123

