
肃南县突发事件医疗救援应急预案

（征求意见稿）

1总  则

1.1  编制目的

为不断提高应对各类突发事件的反应能力和医疗卫生救援水平，切实保障突发事件发生后，各项医疗卫生救援工作能迅速、高效、有序进行，最大限度地减少人员伤亡和健康危害，保障人民群众身体健康和生命安全，维护社会稳定。
l.2  编制依据
依据《中华人民共和国突发事件应对法》《中华人民共和国传染病防治法》《中华人民共和国职业病防治法》《中华人民共和国放射性污染防治法》《中华人民共和国安全生产法》以及《突发公共卫生事件应急条例》、《国家突发公共事件医疗卫生救援应急预案》《甘肃省突发公共事件医疗卫生救援应急预案》和《张掖市突发公共事件总体应急预案》等法律、法规和规定。
1.3  适用范围

本预案适用于全县发生的自然灾害（如暴雨、结冰、地震、火灾等）、事故灾害（如交通事故、火灾、矿难等）和社会安全（如群体性事件）等突发事件导致人员伤亡、健康危害的医疗卫生救援工作。突发公共卫生事件引发的医疗卫生救援工作按照《肃南县突发公共卫生事件应急预案》有关规定执行。
　　1.4  工作原则

1.4.1  以人为本，有效救援。切实履行政府职能，把保障人民群众身体健康和生命安全放在首位，科学、有序地组织和实施医疗救援工作，最大限度地减少突发事件对人民群众身体健康和生命安全造成的危害。
1.4.2  统一领导，分级负责。根据突发事件的范围、性质和危害程度，突发事件医疗卫生救援工作实行统一领导、分级响应的原则，由县、乡（镇）政府统一领导，各有关部门按照职能分工和本预案要求，做好医疗卫生救援的相关工作。
1.4.3  反应及时，措施果断。县、乡（镇）人民政府和卫生健康行政部门对突发事件和可能发生的突发事件作出快速反应，采取果断措施，及时有效地开展医疗卫生救援工作，防止事态扩大，避免引发次生、衍生灾害。
1.4.4  整合资源，信息共享。充分利用和整合现有资源，加强突发事件医疗卫生救援体系建设，避免重复建设与资源浪费。依托现有医疗救治信息网络，实现卫生部门与医疗卫生机构、相关部门间的信息共享。
1.4.5  平战结合，常备不懈。各医疗卫生机构加强突发事件医疗卫生救援组织工作，成立相应的领导机构和工作班组，组建救援应急队伍，制定救援技术方案，开展救援培训演练，不断提高突发事件医疗卫生救援的能力和水平。
1.4.6  加强协作，公众参与。健全快速反应应急机制，建立“部门联动、上下结合、横向到边、纵向到底”的医疗卫生救援网络，形成统一指挥、反应灵敏、功能齐全、协调有序、运转高效的医疗卫生救援组织管理体系，广泛动员社会公众参与突发事件的医疗卫生救援工作。
　　1.5  分级标准

根据突发公共事件导致人员伤亡和健康危害情况，按照《甘肃省突发公共事件分级标准》，将医疗卫生救援事件分为特别重大（Ⅰ级）、重大（Ⅱ级）、较大（Ⅲ级）和一般（Ⅳ级）4级。
1.5.1  特别重大事件（Ⅰ级）
　　（1）1次伤亡100人以上，且危重人员多，或者核事故和突发放射事件、化学品泄漏事故导致大量人员伤亡，省人民政府确定需要医疗卫生救援的突发公共事件。
（2）跨省、区、市的有特别严重人员伤亡的突发公共事件。
（3）国务院及其有关部门确定的其他需要开展医疗卫生救援工作的特别重大突发公共事件。
1.5.2  重大事件（Ⅱ级）
　　（1）1次伤亡50人以上、100人以下，其中死亡和危重病例超过5例的突发公共事件。
（2）跨市、州的有严重人员伤亡的突发公共事件。
（3）省人民政府及其有关部门确定的其他需要开展医疗卫生救援工作的重大突发公共事件。
　　1.5.3  较大事件（Ⅲ级）
（1）1次伤亡30人以上、50人以下，其中死亡和危重病例超过3例的突发公共事件。
（2）市人民政府及其有关部门确定的其他需要开展医疗卫生救援工作的较大突发公共事件。
　　1.5.4  一般事件（Ⅳ级）
（1）1次伤亡10人以上、30人以下，其中死亡和危重病例超过1例的突发公共事件。
（2）县人民政府及其有关部门确定的其他需要开展医疗卫生救援工作的一般突发公共事件。
上述分级标准有关数量的表述中，“以上”含本数，“以下”不含本数。

2组织机构与职责

　　2.1  突发事件医疗救援领导小组

县突发事件医疗救援领导小组由县人民政府分管副县长任组长，县卫健局主要领导任副组长，成员由县发改局、财政局、民政局、人社局、公安局、应急局、住建局、市场监管局等相关部门负责人和县人民医院、县民族医院、疾控中心、妇幼保健院主要负责人组成。
县突发事件医疗救援领导小组负责突发事件的医疗卫生救援工作。办公室设在县卫健局，办公室主任由县卫健局分管副局长兼任，负责医疗卫生救援日常工作，指挥部成员如有变动，由接任工作的同志替补，不另行文。
2.2  突发事件医疗卫生救援专家组

县卫健局组建县级突发公共事件医疗卫生救援专家组，负责突发公共事件医疗卫生救援分析评估，提出应急启动、应急准备、应急处理、应急终止建议；参与制定应急预案、专业技术方案、操作技术规范；提供医疗卫生救援技术指导和咨询服务。
2.3  突发事件医疗卫生救援机构

各医疗卫生机构承担现场医疗卫生救援和伤员救治及转送任务；县疾控中心和卫健局综合监督执法所根据各自职能做好突发事件中疾病预防控制和卫生监督工作。
2.4  突发事件医疗卫生救援现场指挥部

县突发事件医疗卫生救援领导小组根据工作需要在突发事件现场设立医疗卫生救援现场指挥部，统一指挥协调现场医疗卫生救援工作。
3应急响应和终止
　　3.1  应急响应原则

突发事件发生后，事发地按照“属地管理、分级负责”的原则，迅速启动医疗卫生救援应急预案，采取果断措施进行处理，控制事态发展。
3.2  应急分级响应

3.2.1  Ⅱ级及以上应急响应
接到重大及以上级别突发事件医疗卫生救援的指示、通报或报告后，县卫健局立即组织开展先期处置，控制事态发展，并按规定程序逐级上报。
3.2.2  Ⅲ级应急响应
接到较大突发事件医疗卫生救援的指示、通报或报告后，县突发事件医疗卫生救援领导小组立即启动应急预案，组织医疗卫生救援机构、应急救治队伍迅速赶赴现场开展医疗救治、伤员转送、院内救治、传染病预防控制等工作，并按规定程序逐级上报。
3.2.3　Ⅳ级应急响应
接到一般突发事件医疗卫生救援的有关指示、通报或报告后，县突发事件医疗卫生救援领导小组立即启动应急预案，组织医疗卫生救援机构开展突发事件的现场处理工作，组织专家对伤病员及救治情况进行调查、确认和评估。
县卫健局接到一般突发事件医疗卫生救援报告后，要根据实际情况组织县级专家组赶赴现场进行技术指导。
3.3  现场医疗卫生救援及指挥
接到关于突发事件的指示、通报或报告后，应立即调集临近医疗卫生机构救治队伍，在第一时间到达现场开展医疗卫生救援工作。根据救援需要，相继调集现场调查处理组、专业应急救治队伍和其他医疗卫生机构赶赴现场，开展医疗卫生救援工作。
3.3.1　现场指挥
县突发事件医疗卫生救援领导小组应在事发地设置医疗卫生救援现场指挥部，协调指挥现场医疗卫生救援工作。医疗卫生救援现场指挥部必须服从突发事件现场应急指挥部的统一领导，协助做好应急处置工作。当辖区内医疗卫生救援力量不足时，应及时报告上级卫生健康行政部门，由上级卫生健康行政部门调集救援力量给予支援。在实施医疗卫生救援过程中，既要积极开展救治，又要注重自我防护，确保安全。
医疗卫生救援现场指挥部主要负责组织医疗卫生救援队伍赶赴现场开展紧急救援工作；根据救援需要，调集后续救援力量；确定收治伤病人员的医疗卫生机构，安排重症伤病人员的转送；做好现场信息收集，保证通信畅通，及时上报现场医疗卫生救援情况；协调相关部门做好医疗卫生救援保障工作。
3.3.2 各级医疗卫生机构
各医疗卫生机构接到关于突发事件医疗卫生救援的指示、通报或报告后，要迅速调派距离最近的救护车辆及救治队伍赶赴现场开展救援工作，及时将现场伤亡人员、医疗救治基本情况向县卫健局报告。
（1）现场抢救
检伤分类：组建检伤分类小组，调集经过检伤分类训练、有一定经验的临床医师赶赴现场，穿戴统一的急救服装、胸牌，迅速将伤病人员转出危险区，实施现场医疗急救和检伤分类。
分类标准：根据伤病人员临床症状、生命体征等情况，分为轻度、中度、重度、死亡4类。轻度指血压、呼吸、脉搏等基本生命体征正常，可步行，症状较轻，一般对症处理即可，如挫伤、擦伤等。中度指伤情较重，只要及时得到处理，一般不危及生命，如单纯性骨折、外伤出血、眼外伤等。重度指危及生命者，如呼吸心跳骤停、窒息、大出血、严重中毒、休克等。死亡指意识丧失、颈动脉搏动消失、心跳呼吸停止和瞳孔散大。
分类标志：用蓝、黄、红、黑4种颜色分类标记，分别对轻度、中度、重度、死亡病例做出分类标志，扣系在伤病人员手腕或脚踝部位，以方便病情辨认和采取救治措施。
（2）现场急救
按照“先救命、后救伤，先救重、后救轻”的原则进行，应随时对已检伤分类的伤病人员进行复检，发现有呼吸心跳骤停、窒息、活动性大出血、严重中毒、休克等危急重症现象要立即进行抢救和治疗，维持患者基本生命体征。
（3）伤病人员转运和途中监护
当现场环境处于危险或在伤病员情况允许时，要尽快将伤病员转送并做好以下工作：
对已经检伤分类待送的伤病员进行复检。对有活动性大出血或转运途中有生命危险的急危重症者，应就地实施抢救、治疗，做必要的处理后进行监护转运。
认真填写转运卡提交接纳的医疗卫生机构，并报医疗卫生救援现场指挥部汇总。
在转运中，医护人员必须在医疗仓内密切观察伤病员病情变化，并确保治疗持续进行。
在转运过程中要科学搬运，避免造成二次损伤。
合理分流伤病员或按医疗卫生救援现场指挥部指定的地点转送，任何医疗卫生机构不得以任何理由拒诊、拒收伤病员。
3.3.3  专业应急救治队伍
县卫健局组建专业应急救治队伍，协助或独立完成伤病人员检伤分类；对伤病人员进行诊治、救治；参与病人转送和途中监护；向医疗卫生救援现场指挥部报告有关情况。
3.3.4  疾病预防控制和卫生健康综合监督执法机构
突发事件发生后，县卫健局要根据情况组织疾病预防控制、卫生监督等有关专业机构和人员，迅速开展卫生学调查和评价、卫生执法监督，提出专业技术意见和建议，采取有效预防控制措施，防止次生或衍生突发公共卫生事件发生，确保大灾之后无大疫。
3.3.5  院内救治
县卫健局要协调院内救治工作，并按急诊抢救、专科治疗程序进行。各医疗卫生机构要按照医疗卫生救援现场指挥部下达的救治人数，迅速落实床位、救治力量及相应救治设备，认真做好伤病人员交接，迅速对伤病人员进行分诊救治，开展危重病人、特殊病人会诊或转院工作，做好伤病人员诊治记录和总结，救治情况应及时向县卫健局报告。
3.3.6  外籍及港澳台人员应急救援基本原则
突发公共事件涉及外籍及港澳台伤病人员，医疗卫生机构在积极救治的同时，应立即报告县卫健局，县卫健局核实其身份和医疗保险等情况后，及时上报县人民政府，县人民政府按规定报上级外事部门。
3.3.7  信息报告和发布
各医疗卫生机构接到突发事件医疗卫生救援的指示、通报或报告后，在迅速开展医疗卫生救援工作的同时，立即将事件名称、发生地点、发生时间、人员伤亡、现场抢救、卫生救援需求等基本情况向医疗卫生救援现场指挥部或县卫健局报告。
医疗卫生救援现场指挥部和承担医疗卫生救援任务的医疗卫生机构要每日向县卫健局报告伤病员、医疗救治进展等情况，重要情况随时报告。县卫健局要及时向县人民政府和市卫生健康行政部门报告医疗卫生救援情况。
县卫健局在县人民政府及应急指挥机构的统一部署下，做好突发事件医疗卫生救援信息发布工作。需要向邻近地区通报医疗卫生救援信息的，需报请县人民政府授权，由县卫健局统一通报。各医疗卫生机构不得擅自对外发布消息。
3.3.8  应急反应终止
突发事件得到有效控制，现场救援工作完成，所有伤病员在医疗卫生机构得到救治，并经专家组评估后，经县人民政府及应急指挥机构批准，由县卫健局宣布医疗卫生救援应急响应终止，并将医疗卫生救援应急响应终止信息报告上级卫生健康行政部门。

4救援保障

各医疗卫生机构应遵循“平战结合、常备不懈”的原则，加强突发事件医疗卫生救援工作的组织和队伍建设，做好人员、经费、物资、信息、交通等各方面保障工作，保证突发公共事件医疗卫生救援工作顺利开展。
4.1  信息保障

县卫健局负责落实各医疗卫生单位信息共享，及时、准确、全面掌握医疗卫生救援资源和事件信息，发挥医疗卫生救治体系作用，提高突发事件快速反应能力和应急处理能力。
4.2  急救网络保障　　
依托县医院建立紧急医疗救援中心，逐步形成全县紧急医疗救援网络。配备的紧急医疗救援装备由紧急医疗救援中心集中统一管理。紧急情况下，经县卫健局授权，县紧急医疗救援中心统一组织、指挥、协调全县医疗急救资源。
4.3  应急队伍保障

4.3.1  医疗卫生救援应急队伍
卫生健康行政部门组建综合性医疗卫生救援应急队伍，并根据需要建立特殊专业医疗卫生救援应急队伍。
医疗卫生救援应急队伍应具备在应急状态下开展卫生学调查和疾病预防控制的能力，有专业救护和基本急救技能，有进行现场急救的心肺复苏监护仪及抢救设备，有维持伤病人员基本生命体征的知识和技能，有较强的自身安全防护能力等。
各医疗卫生应急救援队伍应配备个人防护和现场工作设备，定期开展专业技术培训和应急演练，提高应急救治能力。发生突发事件时，各医疗卫生救援应急队伍要服从卫生健康行政部门的统一指挥，落实现场医疗卫生救援和院内救治任务。
各医疗卫生机构要保证医疗卫生救援工作队伍的稳定，严格管理，定期开展培训和演练，提高应急救治能力。
4.3.2  县级医疗卫生救援应急队伍组建
（1）医疗卫生救援应急队伍
县卫健局负责组建不少于30人的县级医疗卫生救援应急队伍，根据不同突发事件医疗卫生救援的需要下设若干专业组。从县医院抽调20名、县民族医院抽调10名医护人员，分别组建卫生救援应急队。各医疗卫生救援应急队队长均由医院负责人担任。各医疗卫生救援应急队的主要任务是开展现场检伤分类、现场急救、伤病员转运和途中监护及应急救治。
（2）疾病防控应急队伍
组建1支县级疾病防控应急队伍。县疾控中心抽调10名专业人员组建疾病防控应急队。疾病防控应急队队长由县疾控局负责人担任。疾病防控应急队伍的主要任务是开展卫生防疫、环境监测、水源保护、食品安全、放射卫生等工作，防止和控制疫病、疫情蔓延。
（3）卫生健康综合监督执法应急队伍
组建1支县级卫生监督应急队伍。队长由县疾控局负责人担任，主要任务是依法开展医疗救治、疾病防控、饮水安全、公共场所卫生、环境卫生和职业放射卫生等方面的卫生监督执法检查。
县医院、民族医院、疾控中心和县卫健局综合监督执法所组建的医疗卫生救援应急队伍名单及时报县卫健局备案。
4.4  应急物资保障

县卫健局负责拟定突发事件医疗卫生救援所需药品、器械、设备、试剂、防护用品等物资储备计划，做好实物储备。发改局负责组织卫生应急物资调拨，保证应急物资供应。财政局负责安排卫生应急物资储备经费。市场监管局负责卫生物价监管，依法查处价格违法行为。医药储备物资动用按《国家医药储备应急预案》的规定执行。医药储备物资动用后应及时足额补充。
4.5  救援经费保障

县财政局负责安排应由政府承担的突发事件医疗卫生救援专项经费，并做好经费使用情况监督工作。自然灾害导致的人员伤亡救治费用，由财政、民政、人社等部门按照有关规定给予补助、救助或报销。安全生产事故导致的人员伤亡救治费用，由事故责任单位支付。社会安全突发事件导致的人员伤亡救治费用，由相关责任部门和单位承担。县财政局可根据有关政策规定或县人民政府决定对医疗救治费用给予补助。
县医保部门及各类保险机构按照有关规定对参加人身、医疗、健康等保险的伤亡人员，做好医疗费用报销及理赔工作。
4.6  交通运输保障

各医疗卫生救援应急队伍要根据实际需要配备救护车辆、交通工具和通讯设备。住建、公安等部门保证医疗卫生救援人员和物资运输的优先安排、优先放行，确保运输安全畅通。情况特别紧急时，对现场相关通道实行交通管制，开设应急救援“绿色通道”，保证医疗卫生救援工作顺利开展。
4.7　相关部门保障

县发改局根据需要，负责将突发事件医疗卫生救援基础设施建设纳入当地国民经济和社会发展规划。
县民政局负责对符合救助条件的困难群众提供生活救助。
县财政局负责安排应由政府承担的突发事件医疗卫生救援及应急药品、医疗设备和器械、防护用品的生产、储备、调运所需经费，并做好经费使用情况监督工作。
县人社局负责会同有关部门落实好参与突发事件处置工作人员的因工伤残认定、补偿、康复和死亡抚恤政策。以及患者的医保费用核算、报销和支付工作。
县公安局负责维护突发事件现场治安秩序，保证现场医疗卫生救援工作顺利进行；及时通报社会安全类事件的发生、发展情况。
县市场监管局负责维护市场秩序，保持医疗救援物资价格稳定。负责突发事件医疗卫生救援药品、医疗器械和设备质量的监督管理，组织救援药品、医疗器械的优先审核或审批。
县应急局负责疫情防控所需部分物资调拨等工作，及时通报自然灾害类事件及事故灾难的发生、发展情况，组织消防救援大队开展应急救援工作。
县公安局、县住建局负责及时通报突发交通事故的发生、发展情况；负责优先安排突发事件医疗卫生救援人员以及防治药品、器械、物资等的紧急运送。
其他各有关单位在县人民政府的统一领导下，根据职能要求做好突发公共事件医疗卫生救援的相关工作。
5公众参与

5.1  部门责任

县卫健局要做好突发事件医疗卫生救援知识普及和精神心理卫生干预组织工作。
县融媒体中心要扩大对社会公众的宣传教育。
各部门、企事业单位、社会团体要加强对所属人员的宣传教育。各医疗卫生机构要做好宣传资料的提供和师资培训工作。
5.2  提高互助能力

在广泛普及医疗卫生救援知识的基础上，加大应急救护知识培训，稳步建立以公安干警、学校教师、企事业单位干部职工和社区工作人员为骨干的群众性救助网络，通过培训演练提高其自救互救能力，共同应对突发事件。
6 附  则

6.1  责任与奖惩

突发事件医疗卫生救援工作实行责任制和责任追究制。县人民政府对突发事件医疗卫生救援工作作出突出贡献的先进集体和个人要给予表彰和奖励。对失职、渎职的有关责任人，要依据有关规定严肃追究责任，构成犯罪的，依法追究刑事责任。
6.2  预案制定与修订
本预案由县卫健局组织制定。各乡（镇）、县直有关部门结合实际制定本乡（镇）、本部门的突发事件救援应急预案。本预案定期进行评审，根据形势变化和突发事件医疗卫生救援实施过程中发现的问题及时进行修订和补充。各小组组成人员如有变动，由接任工作的同志自行替补，不再另行文件。
6.3  预案解释部门

本预案由县卫健局负责解释。
6.4  预案实施时间

本预案自印发之日起施行。
附件：1.肃南县突发公共事件医疗卫生救援领导小组人员名单
2.肃南县突发公共事件医疗卫生救援专家组名单
3.肃南县突发公共事件医疗卫生救援人员配备标准
4.肃南县突发公共事件医疗卫生救援仪器设备配置标准
附件1
肃南县突发公共事件医疗卫生救援
领导小组人员名单及联系方式
组  长：陈学锋  县委常委、县政府副县长
联系方式：6121033、13893188018
副组长：祁小勇 县卫健局党工委书记、党组书记
联系方式：6127669、13993625558

任  斌 县卫健局局长

联系方式：6122218、13689480205
成  员：贺  斌  县政府办公室副主任
联系方式：6122779、15193422009
毛  强  县发改局局长
联系方式：6122428、13830690222

毛得勇  县人社局局长
联系方式：6122080、18093638628
陆文德  县应急局局长
联系方式：6122266、15293615608
王春蕊  县民政局局长
联系方式：5992956、13993669288

盛殿军  县住建局局长

联系方式：6121026、13909365078
孟  鹏  县市场监管局局长
联系方式：6122933、13830685100
龚  强  县财政局副局长
联系方式：6122668、18993602232
赵  斌  县公安局副局长
联系方式：5925005、18093628008
李雪伟  县卫健局副局长
联系方式：6124685、13993655962
全晓芳  县卫健局副局长
联系方式：6122530、15379716822

朱正东  县卫健局副局长
联系方式：6127138、13239485067
付万海  县人民医院院长
联系方式：6124967、13993653061
佘立新  县民族医院院长
联系方式：6121489、18009369810
马文元  县疾控中心主任
联系方式：6121460、18189623982
安清风  县妇幼保健院院长
联系方式：6122237、13014119505

附件2

肃南县突发事件医疗卫生救援专家组名单
组  长：祁小勇 县卫健局党工委书记、党组书记

任  斌 县卫健局局长
副组长：李雪伟 县卫健局副局长
全晓芳 县卫健局副局长
朱正东 县卫健局副局长
成  员：巴战生 县医院党支部书记、心血管内科主任医师付万海 县医院院长、呼吸内科主治医师
朱金德 县民族医院党支部书记、放射主任医师
佘立新 县民族医院院长、全科医学主任医师
马文元 县疾控中心主任

安清风 县妇幼保健院院长，副主任护师
裴  刚 县医院副院长、中医外科副主任医师
孙殿统 县医院中医内科主任医师
钟福宝 县医院消化内科主任医师
潘国军 县医院外科主任医师
马学海 县医院医学影像科副主任技师
武海平 县妇幼保健院中医副主任医师
张志强 县民族医院中医主任医师
            郭正明 县民族医院中医内科副主任医师

附件3

肃南县突发事件医疗卫生救援人员配备标准
医疗卫生机构成立应急组织机构，设医疗救护组和后勤保障组。
一、医疗救护组：下设医疗救护小组、预防控制技术指导小组、应急医疗队、应急救护物资准备小组。
（一）医疗救护小组：组长由业务副院长担任，成员由内科、外科、门诊部、妇产科、儿科、护理等科室负责人组成，可根据实际需要适当增减。
（二）预防控制技术指导小组：组长由感染科负责人担任，成员由院感科、感染科、内科业务骨干组成。
（三）应急医疗队：县级医院组建2支、乡（镇）卫生院组建1支应急医疗队。每支应急医疗分队配备内科、外科、急诊科等专业的医生各1名，内科、外科、急诊科等科室的护理人员各1名，救护车司机1名。医生、护士人数可根据实际情况适当增减。
二、后勤保障组：组长由单位分管负责人担任，成员由总务科、后勤科等相关科室负责人组成。

以上相关小组成员可根据实际情况增减、替补人员。
附件4

肃南县突发事件医疗卫生救援

仪器设备配置标准
突发事件医疗卫生救援仪器设备配置主要包括救护车辆、救护车车载设备、大型救护通信配置和大型救护电源配置。
一、救护车数量
县级综合医院2辆以上、乡（镇）卫生院1辆以上。
二、救护车车载设备配置
通讯配置：设有120急救、可移动子母电话等通讯系统，以便统一指挥调度。
灯光配置：车外照明、车内照明系统，手电筒1支。
三、救护车器械配备基本标准
	品名
	单位
	监护型的
配备量
	普通型的
配备量

	急救箱(包)
	只
	1
	1

	表式血压计
	只
	1
	1

	病人标志卡
	套
	3
	1

	听诊器
	副
	1
	1

	敷料剪
	把
	1
	1

	止血钳
	把
	3
	1

	手电筒
	把
	1
	1

	镊子
	把
	1
	1

	50ml注射器(一次性)
	只
	1
	1

	20ml注射器(一次性)
	只
	5
	1

	5ml注射器(一次性)
	只
	10
	2

	7号留置针
	只
	10
	5

	三通


	只
	10
	5

	肝素帽
	只
	10
	5

	止血带
	条
	1
	1

	砂轮片
	只
	1
	1

	药勺
	把
	1
	1

	体温计
	支
	1
	1

	绷带
	卷
	10
	1

	三角巾
	条
	5
	1

	敷料(大、中、小)
	
	若干
	若干

	胶布
	卷
	1
	1

	氧气瓶(固定于车上)
	只
	1
	1

	氧气袋
	只
	1
	1

	简易产包(含消毒手套)
	个
	1
	1

	静脉输液器
	副
	5
	1

	给氧鼻导管(塞)
	根
	10
	2

	酒精盒
	只
	1
	1

	脱脂棉
	
	若干
	若干

	心脏除颤（或带无创起搏）/监护仪
	台
	1
	

	心肺复苏器
	台
	1
	

	便携式呼吸机
	台
	1
	酌情配备

	简易气囊面罩呼吸器
	只
	1
	1

	吸引器
	台
	1
	酌情配备

	直接喉镜
	套
	1
	1

	气管导管（含钢丝、牙垫、
开口器、拉舌钳）
	根
	10
	3

	心电图机
	台
	1
	1

	口对面罩吹气管
	套
	1
	

	污物筒
	只
	1
	1

	环甲膜穿刺针
	支
	2
	2

	夹板(木制或可塑)
	块（卷）
	若干
	若干

	颈托式颈部固定器
	套
	1
	1

	负压式骨折固定气垫
	副
	1
	1

	快速血糖测定仪
	台
	1
	1

	移动式担架床
	台
	1
	1

	硬板担架
	副
	1
	

	铲式担架
	副
	1
	

	折叠式担架
	副
	1
	

	软担架
	副
	1
	1

	
	
	
	


四、大型救护电源配置
发电机数台，应急灯数台，手电筒4－8支。
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