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贵州储存柜服务宝拯救系统
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 心肺复苏的重点为改善通气，仍然保留气道-呼吸-循环的传统复苏顺序。对呼吸存在而意
识丧失的溺水者，建议将溺水者置于侧卧位观察；对心跳存在而呼吸窘迫或呼吸消失的溺水者，
建议即刻对溺水者进行人工呼吸；对呼吸、心跳均停止的溺水者，建议专业施救人员首先进行5次
人工呼吸后再开始30∶2胸外按压与人工呼吸的复苏流程，而非专业施救人员仍实施30∶2胸外按
压与人工呼吸的复苏流程。由于PEA与心脏停搏是溺水相关心脏骤停者的主要心电节律，因而对
初始节律为心室颤动的少数患者考虑电除颤。对溺水时间长达60min或已出现明显死亡征象的溺
水者，可不考虑心肺复苏。④反流与控水：在复苏救治中，>65%行人工呼吸与86%行心肺复苏措施
的溺水者可能出现胃内容物反流的现象，建议先将溺水者转向施救者的一侧，然后除去口腔内的
分泌物。鉴于人体倒立法或腹部挤压法不会导致肺通气时机的延迟，还会促使胃内容物反流进入
肺内，因而不建议作为气道内液体消除的方法，而用于固态物质塞住气道的情况。⑤呼吸循环支
持：待急救专业人员抵达现场后，可使用鼻导管或面罩吸氧维持呼吸功能障碍者的氧合状态。对
地面和低楼层用户能凸显出明显优势。贵州储存柜服务宝拯救系统

高秋医生回答心肺复苏的八个步骤分别为：判断意识；呼救帮助；判断各项指标；胸外两乳
中间按压；清洁开发气道；进行人工呼吸；持续心肺复苏；注意观察有效指征。心肺复苏是对患
者忽然发生心脏骤停和呼吸停止采取的救命技术，是常见的急救技能，其主要的目的是为了让患
者恢复自主呼吸和自主循环，其心肺复苏的主要步骤是：1、判断意识；2、呼救帮助；3、判断心
跳呼吸；4、进行胸外按压5、清洁开发气道；6、进行人工呼吸；7、持续心肺复苏；8、观察心肺
复苏有效指征。这个看似困难的急救技能能给患者争取到极大的抢救时间。心肺复苏是现在临床
上必需掌握的技能，建议可以通过专业的学习来掌握必备者一项技能，可以在紧急的情况派上用
场。一般如果发现需要心肺复苏的患者时及时现呼叫救护车，然后医务人员来到后再由医务人员
接替抢救。贵州储存柜服务宝拯救系统播放示警语音和警报音等火警救援提醒语音。

在户外咱们判别伤员是否死亡的依据：（1）呼吸情况：感知气流或借助棉絮关注胸部的起伏
可以判定患者有无呼吸。（2）脉搏情况：摸桡动脉、颈动脉，或听心音。（3）瞳孔的改变：瞳
孔左右不对称是大脑异常的重要特征，瞳孔的大小，有无对光反射，左右是否对称。（4）有无意
识：昏厥（晕厥）和昏迷呼喊是否应答。如果触电者呼吸极其微弱或呼吸停止时，应立即对其进
行口对口人工呼吸，在进行人工呼吸前，应确保伤员呼吸道畅通。服务宝户外危机示警救援：如
意外伤害，劫取、虐待，溺水、电击等，以“服务宝”4号键就近紧急示警，示警显示器做出系列
反应，有保安员等率先参与拯救，为专门救援打基础。

从医学角度来看，猝死可以发生于任何时间、地点，可以发生于任何人。当我们目睹猝死事
件发生时，可以做些什么呢？猝死患者心跳停止的时间超过4-6分钟，脑组织会发生长久性损害，
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超过10分钟就会脑死亡。而通常救护车不可能在几分钟内赶到，所以学习一些急救知识很有必要，
关键时刻或许可以救人一命。发生猝死后的前4分钟是实施抢救的黄金时间，抢救开始越早成功率
越高，后遗症和并发症越少。每延误1分钟，抢救成功率就下降10%。如果遇到有人突然倒地，意
识丧失、呼吸停止或喘息样呼吸，可尝试按以下步骤施以援手。第一步：只有自己一人的情况下，
先拨打急救电话120或999，简要说明情况和所处位置，如果有别人在场，让别人拨打急救电话。
第二步：让患者仰卧位于硬质平面上，将其头、颈和躯干摆放平直无扭曲，立即进行胸外心脏按
压。具体操作方法为：跪在患者一侧双手重叠，手掌根部正中置于其胸部中间双乳连线的中点，
连续用力快速垂直向下按压，按压幅度至少5厘米，如此有节奏地反复进行，按压与放松时间大致
相等，频率为每分钟100-120次。未经心肺复苏培训者，可以只按压，不必口对口吹气，一直坚持
到专业急救人员的到来。这几分钟的胸外心脏按压。按下一号键自动报警。

猝死属于意外事件，虽然没有明确的预警信号，但大多数猝死是有迹可循的，只是因为先兆
不特异而易被忽略。超过50%的心脏骤停在发生前1小时至1个月内，身体会发出预警信号。其中，
胸痛现象**常见，约占到56%；呼吸急促占到13%；头晕、晕厥或心悸占到4%。以心脏性猝死中常
见的心肌梗死为例，约半数以上的急性心肌梗死患者，在起病前1-2天或1-2周有前驱症状。常见
的表现是原有心绞痛加重，发作时间延长，或使用硝酸甘油的效果变差；或是继往无心绞痛者，
突然出现长时间心绞痛。当心肌梗死发作时，典型症状为：突然发作剧烈而持久的胸骨后或心前
区压榨性疼痛。患者自觉胸骨下或心前区剧烈而持久的疼痛，或心前区闷胀不适，疼痛有时向手
臂或颈部放射，同时伴有面色苍白、心慌、气促和出冷汗等症状。但一些心肌梗死患者并没有疼
痛感，一发作即表现为休克或急性心力衰竭。少数患者的疼痛感来源于上腹部，易被误诊为胃穿
孔、急性胰腺炎等急腹症。还有的患者表现为颈部、下颌、咽部及牙齿疼痛，也易被误诊。此外，
心肌梗死的征兆还可能有神志障碍（可见于高龄患者）；难以形容的不适、发热；恶心、呕吐、
腹胀等胃肠道症状；心律失常（发生在起病前的1-2周内，以24小时内多见）。当健康出现重大问
题需要赶去医院时。福建家庭危机服务宝应急处理

可以将火灾扑灭于早期。贵州储存柜服务宝拯救系统

   单元全覆盖院前整体拯救法是什么方法？是捷智达急救科技研发的，我们的急救设备，
主要内容包含两个方面，平面急救和立体急救。平面急救，由“智能公共急救站”或“公共急救
小黄柜”提供的AED和呼吸气囊，与加载“生命濒危求救示警系统”的“家用急救和健康服务
宝”配合使用。立体急救，是3分钟左右由事先已预置好的无人机+组合将AED和呼吸气囊快速、
主动投送至急救现场。非常有针对性的细致的救援行动方法，科学迅捷。捷智达急救科技的这个
办法考虑的非常细致周到，而且科学有效。平面急救和立体急救两方面照顾到了发生在平地、低
楼层和高楼层的不同急救情况，而且配备的急救设备专业高效，节省时间，提高拯救成功率，精
细入户主动投送AED的立体救援，更是争取了宝贵的救援时间。贵州储存柜服务宝拯救系统

深圳市捷智达急救科技有限公司在同行业领域中，一直处在一个不断锐意进取，不断制造创
新的市场高度，多年以来致力于发展富有创新价值理念的产品标准，在广东省等地区的医药健康
中始终保持良好的商业口碑，成绩让我们喜悦，但不会让我们止步，残酷的市场磨炼了我们坚强
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不屈的意志，和谐温馨的工作环境，富有营养的公司土壤滋养着我们不断开拓创新，勇于进取的
无限潜力，捷智达急救科技供应携手大家一起走向共同辉煌的未来，回首过去，我们不会因为取
得了一点点成绩而沾沾自喜，相反的是面对竞争越来越激烈的市场氛围，我们更要明确自己的不
足，做好迎接新挑战的准备，要不畏困难，激流勇进，以一个更崭新的精神面貌迎接大家，共同
走向辉煌回来！


