
战术应急委员会伤员护理操作原则 

介绍 

战术紧急伤员护理操作原则委员会应作为组织做出的所有行动和决定的基础。这

一学说将作为他人如何看待我们的框架，以及我们如何看待自己的一面镜子。它

将代表 C-TECC 的组织宗旨、理念和承诺计划。这种沟通应描述我们的使命、愿

景和价值观，以及它们对我们的组织目标、目标和战略计划的影响。 
 

使命 

我们作为一个组织存在，旨在为伤员护理制定基于证据、共识和最佳实践的操作

医疗指南，以应对对提供者和患者都存在持续风险的高威胁事件。 

 

想象 

我们是一个反应迅速和进步的组织。我们致力于卓越的领导力和专业责任感。我

们将通过致力于维护高可靠性组织的原则来实现这一目标： 

• 专注于失败：C-TECC 不会忽视任何失败，无论多么微小，因为任何与预期结

果的偏差都可能滚雪球演变成悲剧。因此，C-TECC 有必要立即全面解决任何级

别的技术、人为或流程故障。事实上，在 C-TECC 中，甚至可以识别和解决潜在

的过程故障。 C-TECC 成员必须在一定程度上关注事情是如何失败的，即使他们

没有。 

• 不愿简化：复杂的问题得到复杂的解决方案。根据定义，为所有公共安全学科

和高威胁医疗响应制定综合医疗指南的工作是复杂的，这种复杂性是被接受和接

受的。接受存在的东西很容易，即使它不符合高威胁平民响应的确切任务和需求。

相反，C-TECC 的成员必须愿意挑战长期持有的信念。他们不断研究数据基准和

其他性能指标。为了防止在未取得成功的情况下进行简单化，C-TECC 不断寻求

信息来挑战当前关于问题存在原因的信念。 

• 对运营的敏感性：在 C-TECC，每一个声音都很重要，并且所有人都被邀请参

与。 C-TECC 深知当前形势的最佳图景，尤其是出人意料的图景，来自前线。一

线操作人员沉浸在受 TECC 指导方针影响的操作中；因此，他们能够识别潜在的

失败并找出改进的机会。 C-TECC 中没有假设。对流程的持续关注会导致观察结

果为决策制定和新的运营计划提供信息。 

• 对复原力的承诺：C-TECC 中的复原力是指预测问题点并在意外发生时即兴发

挥的能力。这意味着成员不会回避争议，而是会直面问题和艰难的决定。 CTCC 必

须识别需要纠正的错误，同时在动态环境中创新解决方案。为了培养弹性，C-TECC 

强调在多学科团队中合作的重要性，并消除跨职能协作的障碍。我们鼓励运营灵

活性以适应条件或资源的变化。 

• 尊重专业知识：C-TECC 优先考虑专业知识，而不是权威。当情况高风险且情

况迅速变化时，实地主题专家对于紧急情况评估和响应至关重要。为了尊重专业，

C-TECC 积极招聘具有专业知识的人才。 

 

组织核心价值观 



组织核心价值观决定了我们的形象。 C-TECC 的形象取决于我们的专业精神、我

们的流程、我们的指导方针以及每个成员的行为。我们的集体专业精神是我们组

织的诚信。成为 C-TECC 任何董事会/委员会的成员意味着每个人都必须重视他

人的个人需求和愿望，并承诺以下事项： 

1. 以最终用户为中心 

C-TECC 成员从最终用户开始，确保满足最终用户的需求。他们努力工作以赢得

并保持使用指南的人的信任。因此，成员必须专注于向最终用户传达的信息，使

其保持客观、简洁和基于证据或最佳实践的信息。 

2.所有权 

C-TECC 成员对指南拥有所有权。他们代表整个委员会行事，涵盖所有部门，包

括那些超出他们自己专业或兴趣的部门。 

3. 研究和创造性实施 

TECC 最终用户期望并要求委员会成员在制定指南以及运营创新方面进行勤奋和

研究。因此，C-TECC 成员必须从外部了解指南的影响和实施超出其特定的个人

用途。成员必须愿意寻求新的想法，无论他们来自哪里，并且不应该束缚接受任

何来源的改进或想法的意愿。 C-TECC 成员明白，因为我们可能会引入新的概念，

我们可能会在很长一段时间内面临不确定性或怀疑。最佳可用证据或共识最佳实

践应推动我们的指南制定。 

4. 学习和调查 

C-TECC 成员了解医学在不断发展；因此，成员自满，总是寻求改进指南。他们

对新的可能性保持好奇心，从不因新举措与现状不同而轻视它。相反，C-TECC 成

员必须努力接受新想法，在不带偏见的情况下采取行动探索它们，并寻求实施变

革以使最终用户和委员会受益。 

5.通过会员和关系改善 

C-TECC 应该提高提交给委员会的每一位新成员或新关系的标准，努力表彰和提

名具有非凡知识和奉献精神的个人和团体。应考虑加入 C-TECC 成员资格，因为

个人或团体会为工作带来新的想法和活力，而不是任人唯亲、个人利益或议程。 

6. 集中经验主义 

C-TECC 成员致力于集中经验主义的理念，并且不会因寻找压倒性的证据而瘫痪。

取而代之的是，成员们采用的关键原则是，利用现有的最佳数据与经验相结合，

将制定医学指南，并通过迭代过程继续完善。这将推动高质量数据的生成，以进

一步为临床实践和护理标准提供信息。 

7. 及时行动的偏见 

高威胁继续发生，伤者继续死亡。因此，CTEC 成员必须及时工作和采取行动，

重点关注指南的关键输入，并利用现有的最佳证据制定指南。成员必须按照委员

会指定的时间表执行其工作计划并完成项目。 

8.赢得尊重 

C-TECC 成员认真倾听，坦诚交流，尊重他人。任何 CTEC 成员都不应自高自大；

相反，他们明白还有其他的意见、不同的经历和不同的想法，所有这些都为 

C-TECC 带来了价值。 

9. 整体理解 

尽管 C-TECC 成员经常与我们的一些最终用户以相同的方式和/或相同的实践范

围进行操作，但他们必须赞赏和支持各级提供商和 TECC 实施的所有操作模型。

没有哪一项实施比另一项更重要；没有一个培训课程或教育实体被强调。因此，



成员必须设法了解除他们自己之外的所有链接和实施策略。 

10. 循证和产品中立 

C-TECC 成员了解指南不同应用的复杂性以及我们的最终用户在实施过程中面临

的困难。因此，成员应在产品选择上保持中立，坚持没有压倒性的证据，没有一

种解决方案、没有具体实施，也没有一种产品可以被认为是优越的。相反，成员

提倡实践原则，并鼓励最终用户根据当地需求采用指南。 

11.不同意，然后提交 

当 C-TECC 成员不同意时，他们有义务尊重地质疑决定，即使这样做可能会让人

不舒服或筋疲力尽。我们绝不能为了社会凝聚力而妥协，因为我们的成功取决于

对最终用户服务的持续和透明的关注。但是，一旦决定做出决定，所有成员都必

须完全承诺并支持本指南，即使该决定与他们的信念相矛盾。 


