

关于进一步提升院前急救能力的建议
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在任何急救过程中，时间就是生命，而院前急救的目的是急救、稳定病情、迅速转运。目前，我市院前急救方面仍存在诸多不足：包括急救位置的快速确定、转运途中的远程指导、救护车运输与医院脱节等。为此，提出如下建议：
[bookmark: _GoBack]1.调整急救车辆各地区的配比比例。通过统计市内各个医院所处片区的近3年内急诊胸痛、卒中、创伤、孕产妇等急救发生比率，来确定急救车辆各地区的配比比例。尤其有胸痛中心、卒中中心等重点医院，要提高急救车辆配比比例。
2.完善120接警方式。目前120仍需人工接警，病人一方需详细告知相关信息：出诊地址、电话、姓名、病员病情，再进行电话调度120急救医生，不能通过手机报警定位病人具体位置。因此，建议开发手机报警定位系统，实现一键报警，快速确定急救位置。
3.建立院前急救调度平台。制定一套完整的院前急救流程，将指挥中心-各级医院-120急救中心纳入统一管理，配置多块监控屏幕，借助5G网络运行，根据患者情况、周边医院情况、道路通行等因素综合判断，提供更加精准的智能调度，提升急救出诊速度及转运容量。
4.建立智慧医疗急救信息系统。智慧医疗急救信息系统，可通过车载信息系统和音频、视频传输，将病人生命体征等信息和实时视频传送到医院进行送院告知、远程会诊等，在病人到达前，医院便能做好相应的接收及救治准备，减少抢救交接的时间，实现患者上车即“入院”的急救诊疗模式。
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