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重庆市卫生健康委员会文件
渝卫发〔2019〕65 号

重庆市卫生健康委员会
关于印发院前医疗急救工作
制度规范（试行）的通知

各区县（自治县）卫生健康委、两江新区社发局、万盛经开区卫

生计生局，各委属医疗机构：

为进一步规范我市院前医疗急救行为，切实提升院前医疗急

救服务能力，我委组织制定了《重庆市院前医疗急救工作制度规

范（试行）》，并经重庆市卫生健康委第 23 次主任办公会审议通

过和社会公示，现印发给你们，请认真贯彻执行。

重庆市卫生健康委员会

2019 年 12 月 18 日
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重庆市院前医疗急救信息报告制度

为完善院前医疗急救信息报告工作机制，规范院前医疗急救

信息上报流程，提高院前医疗急救工作相关信息上报的准确性和

及时性，特制订本规范。

一、突发事件院前医疗急救信息报告

（一）报告范围

1.突发事件死亡 1 人或伤病 3 人及以上。

2.各类可能造成重大影响的突发事件。

3.敏感时期、敏感地区、敏感人群发生的突发事件。

4.上级部门规定需要上报的其它情况。

（二）报告方式及时限

突发事件息报告分为初次报告、进程报告、终结报告。

1.初次报告：院前医疗急救调度指挥机构在接到相关信息

后，及时调派医疗资源参与救援，并在 30 分钟内进行初报。初

报内容数据尽量准确。

2.进程报告：事件处置过程中，及时跟踪事件进展，收集现

场信息，根据情况进行追报。

3.终结报告：救援工作结束后，及时进行终结报告，并于 24

小时内完成书面报告。
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（三）报告内容

1.事件发生的时间、地点、事件类别、伤亡人数。

2.目前已采取的医疗救援措施及投入的急救力量；是否需要

上级医疗支援。

3.现场救治情况。

4.伤病员情况，包括姓名、性别、年龄、初步诊断、伤情、

病情、去向等。

5.还需进一步投入的急救资源（人员、车辆、设备、物资和

资金等）。

（四）报告程序

1.现场院前医疗急救人员向所属 120 调度指挥中心报告。特

别是第一辆到达现场的救护车，院前医疗急救医生要经过初步评

估后，第一时间向所属 120 调度指挥中心报告。

2.各医疗机构急诊或其他科室向本院医务科（处）上报伤病

员收治信息。

3.各医疗机构在汇总本院收治伤病员信息后，向任务派遣的

120 调度指挥中心和所在地卫生健康委报告。

4.各区县（自治县）120 调度指挥中心向所在地卫生健康委

报告和市 120 调度指挥中心报告。各区县卫生健康委和市 120 调

度指挥中心向市卫生健康委报告。

（五）报告责任
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1.各 120 调度指挥中心负责人是院前医疗急救信息“初次报

告”第一责任人。

2.各突发事件医疗救援的医疗机构是“进程报告”第一责任

主体。

3.各区县卫生健康委是“终结报告”的第一责任主体，在接

到突发事件信息后，按照相关要求向市卫生健康委报告。

（六）报告要求

1.各级 120 调度指挥中心应当实时追踪突发事件进程，准确

掌握相关数据和情况，保持通讯畅通，按程序及时上报。

2.各院前医疗机构应当实时追踪突发事件进程，准确掌握相

关数据和情况，保持通讯畅通，按程序及时上报。

3.各单位上报信息要及时、准确，坚决杜绝迟报、漏报、瞒

报等情况发生。

二、日常院前医疗急救信息统计报告

（一）各级 120 调度指挥中心做好日常数据、信息统计，相

关报告分为月报告、季度报和年度报，报告内容与院前医疗急救

工作实际相适应，报告表格详见附件 3。

（二）各区县 120 调度指挥中心定期将月报、季报和年报向

市 120 调度指挥中心及各区县卫生健康委报告；市 120 调度指挥

中心接到报告后汇总、分析，确认无误后向市卫生健康委上报。
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附件：1.突发事件紧急医疗救援信息初次报告模板

2.突发事件进程报告伤员救治情况统计表

3.120 调度指挥中心月报表
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附件 1

突发事件紧急医疗救援信息初次报告模板

标题：××区县（自治县）××事件紧急医疗救援情况

事件类别：（自然灾害、事故灾难、社会安全事件、公共卫生事

件）

发生时间： 年 月 日 时 分

发生地点：重庆市 区（县） （乡镇、街

道、单位）

事件类别：

初步统计：死亡 人，受伤 人
医疗机构收治伤病员人数： 人

伤员在不同医院的人数分布：（各医院收治人数）

已采取的紧急医疗救援措施：

是否需要上级卫生健康部门提供支持：（需要支持的具体措施）

报告单位：

联系人： 联系电话：

报告时间： 年 月 日 时 分
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附件 2

突发事件紧急医疗救援进程报告伤员救治情况统计表

序

号
医院名称 姓名

性

别

年

龄
临床诊断

伤病情评估 是否需要上

级医疗支援病情分级 目前情况
死

亡

轻 重 危

重

入

院

留

观

出

院
转院至
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附件 3

120 调度指挥中心月报表

月份 总呼叫次数
有效呼叫

次数

有效

呼叫率

总调度

次数

空返

次数
空返率

平均摘机

时间

平均

受理时间

平均调派

时间

平均

出车时间

平均到达

时间
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重庆市院前医疗急救救护车车载
医疗物资和设备配置指南

为规范全市院前医疗急救救护车车载医疗物资和设备配置，

提高现场处置能力，结合本市院前医疗急救常见病种和实际情

况，制定本指南。适用全市所有参与院前医疗急救任务的救护车，

配置内容包括药品、医疗耗材、医疗设备、应急救援装备等。

一、药品配置

（一）基础药品配置

（二）选配药品配置
药品名称 数量 药品名称 数量

碳酸氢钠注射液 1 盐酸维拉帕米注射液 2
甲氧氯普胺注射液 1 盐酸异丙嗪注射液 1

药品名称 数量 药品名称 数量
盐酸肾上腺素注射液 10 多巴胺（或去甲肾上腺素） 5
硝酸甘油注射液 2 盐酸异丙肾上腺素注射液 2
盐酸胺碘酮注射液 2 硫酸阿托品注射液 10
盐酸利多卡因注射液 2 地塞米松注射液 5
去乙酰毛花苷注射液 2 盐酸山莨菪碱注射液 2
尼可刹米注射液 5 洛贝林注射液 2
氨茶碱注射液 2 呋塞米注射液 2
苯巴比妥注射液 2 地西泮注射液 2
盐酸纳洛酮注射液 2 10%葡萄糖酸钙注射液 2
硫酸镁注射液 1 50%葡萄糖注射液 4
甘露醇注射液 1 0.9%氯化钠注射液 3
5%葡萄糖注射液 2 10%氯化钾注射液 4
硝酸甘油（口服） 1 瓶 硝苯地平片（口服） 1 瓶
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乳酸林格氏液 1 羟乙基淀粉注射液 1
盐酸乌拉地尔注射液 1 阿司匹林（口服） 10#
氨甲环酸注射液 1 替格瑞洛（口服） 10#
盐酸氯丙嗪注射液 2 复方氨林巴比妥注射液 2

二、医疗设备、物品配置

医疗设备种类 数量

抢
救
设
备

多功能除颤仪（具有心电监护和起搏功能）、电极片、导电膏 1
心电图机、心电图纸 1
气管插管包（包括咽喉镜、简易呼吸器、7.5/7.0/6.5/6.0 气管导管、

各种型号的面罩、稠胶布、开口器、牙垫、舌钳子、口咽导管）
1

便携式吸痰器（选配）、吸痰管 1
氧气瓶（2L 便携式，配减压阀和流量表）、吸氧管 1
氧气瓶（10L 车载式，配紧压阀和流量表）、吸氧面罩 1
导尿包、导尿管、环甲膜穿刺针、张力性气胸穿刺针 各 1

诊
疗
器
材

内科诊箱（配抢救药品） 1
听诊器、体温计、叩诊锤 1
手动血压计、电子血压计 1
剪刀、电筒、照明设备 1

创
伤
抢
救
用
品

脊柱固定板（选配）配头部固定器和安全带 1
颈托、肋骨固定带、骨盆固定带 1
充气夹板或负压夹板（选配）

普通夹板（长 中 短）
各 1

外伤包（配置：三角巾、普通绷带、弹力绷带、无菌纱布、棉垫、

动静脉止血带）
1

用
品

搬
运

上车担架、铲式担架、一次性担架单 各 1
楼梯担架（选配） 1

设
备

辅
助

快速血糖检测仪、血糖检测试纸、血糖仪电池 1
便携式血氧饱和度仪、电池

1
一次性口罩、帽子、薄膜手套、橡胶手套

输
液
用

品

24G、22G、18G 留置针 各 2

留置针敷贴、输液器、输液标签、输液贴、头皮针 各 10
5ml、10ml、20ml 注射器、棉签 各 5
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碘伏棉签（或碘伏消毒液）、酒精棉片（或医用酒精消毒液）、胶

布、砂轮、车载利器盒、速干手消毒液
各 1

三、救护车药物、物品及设备管理规范

（一）全市所有院前医疗急救车辆参照以上最低标准配置相

应数量的药品、物品、器材、仪器等，在此基础上各院前医疗急

救网络医院可根据本地、本单位实际运行情况，配置超过基础数

量的或选配其它药品、物品和设备。

（二）各单位应做好院前医疗急救车辆物品、药品、器材、

仪器设备的日常管理工作，确保配置数量齐全，药品处于有效期

内，仪器设备完好备用。

（三）当车内温度超过 20 摄氏度时，避免将需要阴凉保存的

药品长期放置于车内。

（四）救护车仪器和药品管理，严格执行“五定”制度，即

定数量、定点安置、定专人管理、定期消毒灭菌、定期检查维修，

保证抢救时使用。
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重庆市院前医疗急救文书书写规范

为加强我市院前医疗急救病历、院前院内交接单的管理，提

高其书写质量；根据《医疗机构管理条例》、《医疗机构病历管理

规定》、国家《院前急救机构与医院急诊科患者病情交接单》等

相关法规，特制定本规范。

一、病历书写规范

（一）适用范围

本院前医疗急救病历适用于我市各级各类院前医疗急救机

构参与院前医疗急救任务时使用。

（二）病历书写要求

1.病历是指院前医疗急救医务人员在医疗活动过程中形成

的文字、符号、图表等资料的总和，病历归档以后形成病案。

2.院前医疗急救病历书写应当使用蓝黑墨水、碳素墨水，需

复写的病历资料可以使用蓝或黑色油水的圆珠笔。计算机打印的

病历应当符合病历保存的要求。

3.院前医疗急救病历由参与院前医疗急救的当事医生书写

完成，并经主治医生审阅签署正楷全名。实习、试用期、执业助

理医生及进修医生书写的病例，应当由本医疗机构注册的上级医

生审阅并签字。
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4.院前医疗急救病历的各项记录应使用中文简体或通用的

外文缩写，无正式中文译名的症状、体征、疾病名称等可以使用

外文原文。

5.院前医疗急救病历的书写应当使用医学术语，文字工整，

字迹清楚，表达准确，语句通顺，标点正确；无错别字、自造句。

6.院前医疗急救病历不得随意涂改，包括采用刮、粘、涂等

方法掩盖或去除原来字迹。发现错误时，应使用双横线划在错误

地方，保留原纪录清晰可辨，并注明修改日期（具体到分）和修

改人签字。

7.院前医疗急救医生应当在抢救完成后6小时内完成院前医

疗急救病历，并上交给本单位专门的部门管理。

8.院前医疗急救病历的借阅、复制、封存与启封参照《医疗

机构病历管理规定》的相关规定执行。

（三）病历具体内容书写规范

1.姓名

患者姓名应为患者身份证显示的姓名。如患者无法提供有效

身份证件，可按照患者提供的姓名记录，待能验证有效身份证件

时再行修改。意识不清且无法获得其个人信息时，可以“无名氏”

首拼加接警时间的年月日时分，如 2018 年 9 月 21 日 19:50 接诊

一名个人信息不详的患者，姓名栏填 wms201809211950，待获知

有效身份后修改。
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2.年龄

成人及学龄后儿童年龄精确到周岁；学龄前儿童、幼儿、婴

儿精确到月；新生儿精确到天。

3.派车号

准确记录派车单号，如无派车单号时准确记录派车时间，精

确到分，如 2019 年 8 月 20 日 19：21 分接派车任务，派车号写

201908201921。

4.发病地点

发病地点应书写到区、街道、门牌号，如果没有确切的门牌

号，应当尽可能详细。

5.呼叫主诉

由调度指挥中心准确记录患者的呼救主诉，并及时的将调度

指令准确的派送给各网络医院，各网络医院根据调度指令填写呼

叫主诉。

6.接警时间

为接受到调度指令的时间，当网络医院接受到调度指令时，

如无电子调度单据时，应和调度指挥中心共同确定接警时间点，

确定双方时间点记录一致。

7.出发时间

为院前医疗急救网络医院急救单元启动救护车出发的时间，

应在车辆开始行驶时开始计时，精确到分。
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8.到达急救地时间

为急救单元到达急救地点见到呼救患者时开始计时，精确到

分。

9.离开急救地时间

为急救单元将患者转运离开急救地时开始计时，精确到分。

10.送达医院时间

此时间应以急诊挂号登记或急诊抢救室接受患者的时间为

准，记录方式采用阿拉伯数字，准确书写日期和时间（精确到分），

采用 24 小时制记录。

11.初步诊断与病情判断

以医生对患者检查后的“印象诊断”作为初步诊断，诊断应

采用文字描述的方式进行记录；病情判断根据四级分级标准确定

患者的疾病严重程度，并在相应等级上打“√”。

12.上车前生命体征

为在急救现场测得患者生命体征，体温可根据实际需要选择

性测量。

13.意识

根据院前医疗急救医生的实际评估结果在相应等级上打

“√”。

14.主要病史

包括患者的主诉、现病史、既往病史等。
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15.辅助检查

根据患者实际需求选择性测量。

16.急救措施

在相应的急救措施上划“√”，如有其它急救措施，可根据

实际采取的急救措施另行填写。

17.转运途中生命体征

上车后立即测得第一次生命体征并准确记录，之后对于生命

体征平稳的患者可 30 分钟记录一次，对生命体征不平稳的患者

应每 10 分钟记录一次。如转运途中有其它监测项目（如呼吸机）

可根据实际监测如实填写。

18.到达院内的生命体征

为患者到达院内相关科室后，由所在科室护士或院前医疗急

救护士测得患者的生命体征。

19.医院接诊

根据实际情况选择接诊的医生或护士，医生或护士其中一人

签字。

（四）病历存放

1.医疗机构应当建立健全院前医疗急救病历管理制度，设置

病案管理部门或者配备专(兼)职人员，具体负责本机构的院前医

疗急救病历的保存与管理。

2.院前医疗急救病历须标记页码，并进行编号管理，确保每
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位患者具有唯一的标示号码。

3.医疗机构院前医疗急救病历档案的保存时间自患者急救

之日起不少于 15 年。

二、院前院内交接单书写规范

（一）适用范围

本交接单适用于我市各级各类院前医疗急救机构的医务人

员与医院急诊科医务人员建立和使用的病情交接单。

（二）交接单书写要求

1.本交接单一式三份，患者、院前医疗急救机构、接受医院

三方各执一份，可以应用复写纸。

2.交接单书写用纸的技术要求宜符合 DA/T11 中对一般耐久

纸的要求；应使用黑色签字笔或蓝色钢笔，不得使用普通“圆珠

笔”。

3.交接单中的各项记录应使用中文简体或通用的外文缩写，

无正式中文译名的症状、体征、疾病名称等可以使用外文原文。

4.各种记录书写应规范使用医学术语，文字工整，字迹清晰，

表达准确，语句通顺，标点正确。

5.交接单不得随意涂改，发现错误时，应使用双横线划在错

误地方，保留原纪录清晰可辨，并注明修改日期（具体到分）和

修改人签字。

6.交接单须由院前医疗急救医生填写，实习、试用期医生书
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写的交接单须由本医疗机构注册的医生审阅、认定并签字。

（三）交接单具体内容填写规范

1.院前医疗急救机构名称

交接单应写明承担转运任务的院前医疗急救机构。

2.姓名

患者姓名应为患者身份证显示的姓名。如患者无法提供有效

身份证件，可按照患者提供的姓名记录，待能验证有效身份证件

时再行修改。意识不清且无法获得其个人信息时，可以“无名氏”

首拼加接警时间的年月日时分，如 2018 年 9 月 21 日 19:50 接诊

一名个人信息不详的患者，姓名栏填 wms201809211950，待获知

有效身份后修改。

3.年龄

成人及学年后儿童年龄精确到周岁；学龄前儿童、幼儿、婴

儿精确到月；新生儿精确到天。

4.发病地点

发病地点应书写到区、街道、门牌号，如果没有确切的门牌

号，应当尽可能详细。

5.送达时间

此时间应以急诊挂号登记或急诊抢救室接受患者的时间为

准，记录方式采用阿拉伯数字，准确书写日期和时间（精确到分），

采用 24 小时制记录。
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6.送达医院

记录应包括医院名称和科室名称，例如×××医院急诊科。

7.派车号

准确记录派车单号，如无派车单号时准确记录派车时间，精

确到分，如 2019 年 8 月 20 日 19：21 分接派车任务，派车号写

201908201921。

8.初步诊断与病情判断

以医生对患者检查后的“印象诊断”作为初步诊断记录在交

接单上，诊断应采用文字描述的方式进行记录。根据四级分级标

准确定患者的疾病严重程度，并记录在交接单上。

9.体格检查

体温以摄氏度表达，血压以毫米汞柱表达。意识情况包括清

醒、嗜睡、模糊、谵妄、昏睡、浅昏迷、深昏迷等。所有选择项

目打“√”记录，计算应使用阿拉伯数字书写。外伤患者应标明

外伤的部位和外伤的类型。

10.辅助检查

辅助检查包括快速血糖检查、血氧饱和度和心电图检查，在

交接单中记录检查结果，计数一律以阿拉伯数字书写。心电图交

接应当在交接单上打“√”记录。

11.治疗措施

治疗措施应尽量写明。用打“√”的方式表明采用的一般治
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疗手段，包括：心电监护、吸氧、体外起搏、除颤、心肺复苏、

球囊面罩通气、气管插管、机械通气、外伤处理等。药物治疗以

及注意事项等采用文字和医嘱形式进行描述。在时间允许的情况

下应尽可能详细写明注意事项的内容，治疗的具体时间、方式、

气管插管的型号、机械通气的治疗模式以及参数等等。

12.其他记录

交接单应当以打“√”的方式注明患者陪同人员身份。从医

院转诊患者还应当以阿拉伯数字注明患者携带液体的总量以及

到达目的地医院的余量。如果患者有体内连接管，应当以文字注

明其种类、部位、是否通畅以及局部是否有炎症反应。

13.院前医疗急救人员签字

交接患者后，院前医疗急救人员应当以正楷清楚写明全名签

名。

14.医院接诊医生或护士签字

接受患者后，医院接诊医师或护士应正楷清楚写明全名签

名。

（四）交接单的存放

此交接单不作为医院院前医疗急救病历管理的一部分，但医

院应当按正规医疗文件保存 3 年以上。

附件：4.重庆市院前医疗急救病历
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5.重庆市院前医疗急救病情知情告知书

6.重庆市院前医疗急救机构与医院急诊科病情交接单
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附件 4

重庆市院前医疗急救病历

姓名

□男

□女
年

龄

派车号

发病地点 呼叫主诉

联系电话 接警时间 年 月 日 时 分

出发时间 时 分 到达急救地时间 时 分

离开急救地时间 时 分 送达医院时间 时 分

初步诊断 病情判断 □濒危 □危重 □急症

□非急症 □已死亡

上急救车前：T ℃，P 次/分，R 次/分，BP / mmHg

意识: □清醒 □嗜睡 □模糊 □谵妄 □昏睡 □浅昏迷 □深昏迷

主要病史：

现病史：

既往史：

体格检查：
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辅助检查：血糖 mmoL/L，脉搏血氧饱和度 %，

心电图

其他

一般

急救

措施

□心电监护

□吸氧

□建立静脉通道

□开始心肺复苏（ 时 分）

□体外起搏 （ 时 分）

□除颤 （ 时 分）

□除颤 （ 时 分）

□除颤 （ 时 分）

□终止复苏 （ 时 分）

□球囊面罩通气

□气管插管

□机械通气

□颈托

□止血 （ 时 分）

□包扎

□固定

□止血

□其他

其他

急救

措施

转运途中生命体征：P 次/分，R 次/分，BP / mmHg，血氧饱和度 %

时 分：P 次/分，R 次/分，BP / mmHg，血氧饱和度 %

时 分：P 次/分，R 次/分，BP / mmHg，血氧饱和度 %

时 分：P 次/分，R 次/分，BP / mmHg，血氧饱和度 %

时 分：P 次/分，R 次/分，BP / mmHg，血氧饱和度 %

时 分：P 次/分，R 次/分，BP / mmHg，血氧饱和度 %

时 分：P 次/分，R 次/分，BP / mmHg，血氧饱和度 %

时 分：P 次/分，R 次/分，BP / mmHg，血氧饱和度 %
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转院途中其他监测体征：

到达院内时的生命体征：P 次/分，R 次/分，BP / mmHg

出诊结果： □送往医院 □拒绝送院 □未找到患者

送往医院名称：

院前病情转归： □成活 □死亡（□到达时已死亡 □现场抢救无效死亡 □途中死亡）

出诊医生： 出诊护士：

出诊司机：

医院接诊医师□ 护士□

签字：
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附件 5

重庆市院前医疗急救病情知情告知书

姓名： 性别：□男□女 年龄： 岁 派车序号：

急救地址： 告知时间： 年 月 日 时 分

一、转送情况告知

1.患者经检查初步诊断为：

病情：□轻 □中 □重 □危重，我们将对患者采取： □现场救治，□先

救治，待病情稳定后再转运，□积极转运。

2. 根据患者的病情评估，我们将给患者建立人工气道。

3. 根据患者病情，我们将给于患者使用自费□药品 □器材，具体使用项目：

。

4. 根据患者的病情评估，按“就近、就急、就救治能力”的转运原则我们

将把患者转运至 医院继续治疗。

5. 转运途中可能因交通堵塞、交通意外等不可抗拒因素，导致转运时间延

长。

6. 转运途中患者可能出现病情加重甚至呼吸心跳骤停等情况。

7. 其他：

二、家属意愿

我同意并知晓医生告知我的第 项，要求积极转运患者。

我不同意以上 项，愿意承担转送过程中 项可

能出现的相关风险，要求将患者送往 医院。

我已知晓医生告知我的第 项相关风险，拒绝前往医院

治疗，自愿承担一切后果。

医生签名： 护士签名

患者签名：

委托人签名： 与患者关系：
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附件 6

重庆市院前医疗急救机构与医院急诊科病情交接单

医院与 医院病情交接单

姓名
□男

□女

年龄 派车号

发病地点 预计发病时间

送达时间 年 月 日 时 分 转送医院

初步诊断 病情判断 □濒危 □危重 □急症 □非急症 □已死亡

检查记录：

上急救车前：T ℃，P 次/分，R 次/分，BP / mmHg

转运途中： T ℃，P 次/分，R 次/分，BP / mmHg

交接点： T ℃，P 次/分，R 次/分，BP / mmHg

意识: □清醒 □嗜睡 □模糊 □谵妄 □昏睡 □浅昏迷 □深昏迷

外伤部位: □颅脑 □颌面 □颈 □胸 □腹 □背 □腰 □骨盆 □脊柱 □四肢 □其他

外伤类型: □车祸伤 □坠落伤 □跌倒伤 □烧伤 □刃器伤 □钝器伤 □枪弹伤 □其他

其他：陪同人员 □家人 □朋友 □无陪同 □其他

输液： 晶体 1 总量 余量 ； 晶体 2 总量 余量 ；

胶体 1 总量 余量 ； 胶体 2 总量 余量 ；

管道情况：种类 1 部位 通畅□是□否局部并发症

种类 2 部位 通畅□是□否局部并发症

种类 2 部位 通畅□是□否局部并发症

最明显的症状和体征：

辅助检查：血糖 moL/L，脉搏血氧饱和度 %，其他

心电图： □有（□交 □未交医院） □未做心电图

心电监护图：□有（□交 □未交医院） □无
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急救措施

□心电监护

□建立静脉通道（位置：

）

□吸氧

□开始心肺复苏（ 时 分）

□体外起搏 （ 时 分）

□除颤 （ 时 分）

□除颤 （ 时 分）

□除颤 （ 时 分）

□终止复苏 （ 时 分）

□球囊面罩通气

□气管插管

□机械通气

□颈托

□止血 （ 时 分）

□包扎

□固定

□止血

□其他

药物治疗

注意事项

签字

□120

□其他
院前医疗急救人员：医师□护士□

签字：

时间： 年 月 日

时 分

医院接诊医师□ 护士□

签字：

时间： 年 月 日

时 分
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重庆市院前医疗急救相关工作人员规范

为进一步规范院前医疗急救调度指挥人员、医生、护士、驾

驶人员、担架人员医疗行为，提高其工作能力，特制定本规范。

一、调度指挥人员工作规范

（一）工作资质

院前医疗急救调度指挥人员（以下简称调度员）应当符合下

列条件：

1.遵纪守法，具有良好的思想品德和执业道德素质

2.具有医学及相关专业中专及以上学历；

3.经市急救中心院前医疗急救调度指挥岗前集中培训并考核

合格，具备院前医疗急救调度指挥工作能力。

（二）规范用语

接听电话：您好！这里是 120 急救中心，请问您需要什么帮

助？

征询语：请问您需要什么帮助？请您再说一次号码？请您把

地址告诉我。

请托语：请您稍等；请保持电话畅通，别占线；请确认你的

地址和联系电话。

致谢语：谢谢您的理解；谢谢你的信任；谢谢您的配合；谢

谢您的支持。

道歉语：对不起！十分抱歉；请原谅。
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迎送语：请挂机！您请......！再见！

（三）仪表着装规范

1.按规定穿着工作服上岗，着装整洁规范。

2.佩戴工号牌于前胸左前上方

3.化淡妆，禁止浓妆艳抹。

（四）行为规范

1.准时上岗，精神饱满，精力集中，不迟到早退。

2.坚守工作岗位，不得擅离职守。

3.严格执行调度工作流程和操作规范；不得漏接和拒接报警

求救电话。

4.工作期间保持严肃、认真、紧张、负责的良好作风、不得

大声喧哗、嬉闹，不玩手机，不吃零食，不干私活。保持工作环

境整齐清洁。

5.礼貌待人，态度和蔼，诚恳热情，团结协作，相互支持；

语音表达简单明了。

6.严格执行交接班制度；上班后及时了解本班次院前医疗急

救网络医院及急救车辆数量情况。做好科学合理的调配。

7.接警后，快速、准确记录报警相关信息。

8.接到特殊事件、敏感事件、突发事件等信息时，立即按规

定程序报告，并积极组织急救力量救援。

9.专人负者电话、电脑、设备的管理与维护，确保线路 7×24

小时畅通，急救电话严禁他用。



- 31 -

（五）工作流程规范

1.准时上下班，确保急救电话 7×24 小时接听。

2.上班前认真检查坐席终端运行情况，确保系统正常运转。

上班期间实时了解全市急救资源分布情况，坚守工作岗位，严禁

做与工作无关的其它事情，下班时做好工作交接。

3.调度工作实行首次呼救受理责任制，即首次受理呼救电话

接通后 10 秒内接听，并正确询问，快速、准确、规范记录患者

基本信息、患者病情、呼救地址、联系电话等信息，尽快派出院

前医疗急救车辆。

4.熟悉全市地理方位、行政区划，掌握主干道、街区名称及

分布。

5.掌握突发事件、灾害信息及特殊、敏感事件呼救时的上报

程序。

6.根据救护车 GPS 定位和调度系统优先排队为依据，就近、

就急、就救治能力，合理、统一调派全市救护车，严禁拒绝受理

和告知呼救者自行联系。

7.调度员认真做好网络医院请假、销假登记工作，必要时通

过微信或 QQ 群向附近网点医院通报。

8.调度员应及时受理呼救电话并按原则调派救护车辆，严禁

派“人情车”，严禁利用工作之便，向其他组织或个人透露呼叫

信息，谋取不当利益。

二、院前医疗急救医生工作规范
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（一）规范用语

1.您好，我是××医院的医生，请问是您要的救护车吗？

2.我们正在赶来的路上，请问病人现在是什么情况？

3.请告诉我您的具体位置或周围标志性建筑，以便我们能及

时赶到现场。

4.现在我需要为你做××检查，请您配合。

5.患者现在病情比较危重，我们要对他进行××治疗，请配

合我们的工作。

6.病人病情非常危重，根据患者的病情我们建议将患者送往

××医院治疗，在路上可能出现病情加重，随时可能有生命危险，

如果您同意，请在病情告知书上签您的姓名及与患者的关系。

7.对不起，根据医疗规定如果您不同意现场检查或治疗或不

去医院就诊，需要在病情告知书上签字，请您配合，签上您的姓

名以及与患者的关系。

8.去医院的途中您哪里不舒服请随时告诉我们，我们将及时

给您处理。

9.患者现初步诊断考虑为××病，生命体征平稳/不平稳，我

们给与了××治疗，现准备送往××医院。

10.您好我们是 120 的医务人员，这位患者是××情况，我们

已经采取了××治疗，请接收。

11.您确认不需要救护车吗？请您密切观察患者病情，如有需

要，请及时拨打 120 急救电话。
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12.本次出诊总费用总共××元，请您支付一下急救医疗费。

（二）禁用语

1.我们只能将你送去××医院，其余医院我们不送。

2.这家医院不行，还是去××医院好。

3.我们不负责抬病人，你们自己去找人抬。

4.我是医生还是你是医生？听我的还是听你的？

5.这个病人没得救了，不用去医院啦。

（三）仪表着装规范

1.仪表端庄，举止文明。

2.按规定穿着工作服上岗，着装干净整洁。

3.佩戴工号牌于前胸左上方，正面向前，不得遮挡或掩盖。

4.不浓妆艳抹、不涂抹指甲、不佩戴夸张性饰品、不穿高跟

鞋，仪容修饰得体。

（四）行为规范

1.严格遵守《医疗机构从业人员行为规范》，不断规范自身院

前医疗急救服务行为，自觉维护院前行业的良好形象。

2.强调急救意识，不断提高自身急救能力；廉洁行医，不收

取患者任何钱物。

3.规范行医，严格遵循院前医疗急救诊疗常规和技术操作规

范，严格执行各项规章制度和服务规范，工作态度认真负责。认

真履行急救医生职责，积极救治，尽职尽责为患者服务，落实首

诊负责制。如实记录病情，不以任何理由编造、伪造病历。
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4.学习掌握人文医学知识，提高人文素质，对患者实行人文

关怀，及时交代病情，真诚/耐心与患者沟通；不与患者发生争吵。

5.救治全程体现“急”字，精神饱满、动作迅速、思维敏捷、

处置果断、争分夺秒，沉着冷静、团结写作。

（五）工作流程规范

1.提前到岗，与上一班做好交接工作。检查救护车车载急救

物品、药品、设备，确保物品、药品配置齐全；仪器设备电量充

足、性能良好，处于可用状态；氧气瓶压力适宜、各种医疗单据

齐全。

2.10 秒内接听派车电话，接到出诊任务后，5 分钟内随院前

医疗急救单元启动出发。

3.在驶向现场途中，及时与患者或患者家属沟通，再次确认

接车地点，询问患者病情，指导患者自救互救。

4.到达现场后，仔细查看患者，给与相应的治疗措施，稳定

生命体征，协同家属、护工、护士和司机共同将患者搬运至救护

车上；如到达现场时患者已在路旁等候，立即下车协助患者上车。

车到现场家属及患者已离开，确实无法找到患者时，应立即向 120

调度指挥中心报告，进一步核实地址，经调度人员准许后方可离

开现场。

5.为到达突发事件现场的第一辆救护车时，应快速评估现场

情况，立即与 120 调度指挥中心联系，按规定做好信息报告和现

场救援工作，承担现场指挥任务。报告内容包括但不止于伤亡人
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数、需要增援救护车数量、现场道路交通情况等。

6.执行任务途中如遇特殊情况，及时与 120 调度指挥中心取

得联系，并按规定积极处理。

7.到达现场后，按照《院前医疗急救诊疗常规及技术操作规

范》对患者开展现场救治和转运。对无呼吸、无心跳的患者，现

场救治时间原则上不超过 30 分钟，必要时边急救边护送至最近

有救治能力的医疗机构。

8.患者病情危重时，应及时向患者家属或相关人员交代病情

及不良预后情况，并要求其在《院前医疗急救病情知情告知书》

上签字。当患者或其家属拒绝救治或送往医院，必须在《院前医

疗急救病情知情告知书》写明“拒绝救治或前往医院救治”并签

字。不愿签字时在病历中注明并做好相应记录。

9.“三无”患者的救治采取就近首诊负责制。对调度指挥有

异议的先执行再向所属卫生健康行政部门申诉，不得拒绝和推诿

患者。

10.患者送医途中医护人员应坐在医疗舱内密切监测患者病

情变化及采取有效的治疗措施，必要时可要求停车处理。病人病

情危重或遇特殊情况，途中及时报告 120 调度指挥中心和交通指

挥中心建立绿色通道。车辆发生故障时，积极抢救患者，及时报

告 120 调度指挥中心，等待其他救护车辆救援。

11.接到患者后按“就近、就急、就能力、兼顾患者意愿”的

原则将患者送相应医院救治。患者或其家属要求送往较远的指定
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医院时，在病情许可的情况下，应予以同意，并签署《院前医疗

急救病情知情告知书》，写明自愿前往××医院并签字。病情不

允许但患者或其家属仍强烈要求送往较远的指定医院时，可以同

意送，但必须在《院前医疗急救病情知情告知书》写明“在告知

病情不允许情况下，患者或其家属仍强烈要求前往××医院”并

经患者或其家属签字。如拒绝签字，应在病历中作相应的记录。

12.送达院内后，及时与院内医生交接，并填写《院前医疗急

救患者交接单》，交接内容包括但不止于病情、已进行的检测、

已给与的治疗措施、初步诊断及途中病情变化等。如患者要求送

往住院部时，在确定住院部收治信息后，应将患者直接送至住院

部，并与住院部医生做好交接工作。

13.协助现场人员搬抬急、危、重患者，确保患者搬运途中安

全，防止患者跌倒、坠床。

14.完善院前医疗急救病例，填写医疗收费单据，向患者家属

收取院前医疗急救费用。不得因费用问题拒绝或延误救治

15.出诊完毕后，及时完成院前医疗急救病历书写，并按要求

存档。

三、院前医疗急救护士工作规范

（一）规范用语

1.您好，我是××医院急救护士，您有什么需要我帮助的请

告诉我。

2.我将为你做××治疗，请您配合。
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3.请您带好就医的医保卡等相关物品。

4.您上/下车时请注意安全，避免磕碰受伤。

（二）禁用语

1.不要动，没看见我正在给你做××治疗吗？

2.有这么疼吗，一点都不配合。

3.怎么这么慢啊，快点上车。

（三）仪表着装

1.仪表端庄，举止文明。

2.按规定穿着工作服上岗，着装干净整洁。

3.工号牌佩戴于前胸左上方，正面向前，不遮挡掩盖工作牌。

4.不浓妆艳抹、不佩戴夸张性饰品、不穿高跟鞋。

（四）行为规范

1.严格遵守《医疗机构从业人员行为规范》，不断规范自身院

前医疗急救服务行为，自觉维护院前行业的良好形象。

2.强调急救意识，不断提高自身急救能力；廉洁行医，不收

取患者任何钱物。

3.不断更新急救护理相关知识，提高专业技术能力和综合素

质，尊重、关心、爱护患者，保护患者隐私，注重与患者及家属

沟通，体现人文关怀，维护患者的健康权益。

4.严格落实各项规章制度和服务规范，正确执行院前医疗急

救护理实践和护理技术规范，全面履行患者现场救治及转运途中

的医学照顾、病情观察、协助诊疗等护理职责，为患者提供安全
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优质的护理服务。

5.严格执行医嘱，对执业行为负责。发现患者病情变化及时

采取紧急措施并报告医生；发现医嘱违反法律、法规、规章或者

临床诊疗技术规范，应及时与医生沟通或按规定报告。

6.救治全程体现“急”字，精神饱满、动作迅速、思维敏捷、

处置果断、争分夺秒，沉着冷静、团结协作。

（五）工作规范

1.提前到岗，与上一班做好交接工作。整理车内外环境，确

保车内外干净整洁；检查药品、物品及仪器设备，确保药品物品

数量充足，在有效期范围内，仪器设备功能完好。

2.10 秒内接听出诊电话，并准确记录接诊时间、报警电话、

出诊地址、病情等出诊信息。接到任务后 5 分钟内跟随急救单元

启动出发。

3.携带急救物品药品到达现场，测量患者生命体征，按照院

前医疗急救诊疗常规及技术操作规范开展患者现场医疗救治和

转运工作。

4.严格执行三查八对、无菌操作技术，正确、高质量执行医

嘱。

5.配合医生积极救治患者，重视患者合理诉求。

6.院外抢救病人时可执行口头医嘱，医嘱与医生双人核对无

误后方可执行。

7.诊疗完毕后，及时清点物品，抢救患者时保留空安瓿，待
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抢救完毕核对无误后再按规定处理。注射器、针头按规定销毁。

8.协助家属、医生、司机、担架员完成患者的搬运工作。上

车后监测患者生命体征，注意患者安全，并提醒患者家属注意安

全。

9.患者转运途中，坐在医疗舱内，协助医生观察和记录患者

病情。

10.送达院内后，及时与院内护士交接患者，交接内容包括但

不止于病情、管道情况、用药情况、生命体征等；完善院前医疗

急救护理记录，在未完成交接时，不能停止用药和抢救。

11.患者交接完毕后，负责更换一次性担架单并将医疗废物放

置在医院指定地点。

12.转运传染病患者时，按传染病防控等级、传播途径的不同

采取相应的防护措施。转运完毕按要求进行人员、车辆、仪器设

备及物品等的终末消毒。

13.完成任务及时检查氧气、心电图机等设备、药品及耗材，

并按规定进行补充，确保后续工作正常开展。

14.下班后，按要求做好车厢内清洁及车辆消毒，对仪器设备

及物品进行清洁、消毒，补充药品、物品，对需要充电的设备进

行充电并记录，做好相关工作的登记与统计，完成工作交接。

四、院前医疗急救救护车驾驶员工作规范

（一）规范用语

1.您好，我是××医院救护车驾驶员，我们正在赶来的路上，
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请告诉我您的具体位置。

2.路上有些拥堵，请您耐心等待，我们会尽快赶到。

3.请您系好安全带，车辆即将启动出发。

4.我们已经到达医院了，下车时请带好您的物品，注意安全。

5.请大家尽量散开，以方便医生抢救病人。

（二）禁用语

1.赶快出来接我们，不然我们找不到。

2.路上堵得很，你以为我们开飞机啊。

3.催什么催，我们又不会飞。

4.看热闹的赶快让开，有什么好看的。

（三）仪表规范

1.仪表端庄，举止文明。

2.着工作服上岗，着装干净整洁。

3.工号牌佩戴于胸前左上方，正面向前，不得遮挡掩盖。

4.不佩戴耳环、手镯，不浓妆艳抹。

（四）行为规范

1.严格遵守《医疗机构从业人员行为规范》，不断规范自身院

前医疗急救服务行为，自觉维护院前行业的良好形象。

2.强调急救意识，有良好的职业道德，不断提高自身业务能

力；廉洁执业，不收取患者任何钱物。

3.不断更新道路交通安全知识，熟悉辖区道路交通及地理环

境，经常关注道路变化情况，努力提高专业驾驶技术和综合素质。
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4.工作认真负责，严格执行各项规章制度和服务规范。爱护

车辆，做到勤检查、勤调整、勤清洗，保证救护车整洁卫生和性

能良好。安全驾驶救护车，按照规定使用警灯、警报器。

5.态度和蔼，言行举止文明，解答问题耐心，对患者有同情

心，主动为患者排忧解难；不与患者发生争吵。

6.执行任务全过程体现“急”字，精神饱满，出车迅速、动

作灵敏、争分夺秒、沉着冷静、团结协作。

（五）工作规范

1.提前到岗，与上一班工作人员做好交接工作，查看车辆性

能及车辆油量情况，确保车辆性能良好，油量充足。按顺序检查

担架、通讯系统、警报器、警报灯、随车记录仪、车载电源等能

否正常使用。

2.10 秒钟内接听派车电话，接到出车任务后 5 分钟内启动车

辆出发。

3.行车过程中应遵守《道路交通安全法》，必须系好安全带，

集中精力，控制车速，避免急刹车、急转向、急掉头、急靠边，

确保行车安全；在执行急救任务时按规定使用警灯和警报。

4.发生行车事故应立即向院前医疗急救调度指挥中心报告，

请求另派车辆完成此次任务，同时配合交警按《道路交通安全法》

相关规定程序处理。

5.车辆发生故障时，立即检查原因，排除故障。如无法及时

修复，立即报告院前医疗急救调度指挥中心，请求另派车辆完成
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此次任务。

6.到达现场后，将急救车停放在安全方便患者上车的位置，

立即下车与其他急救人员共同将担架抬下车。

7.急救医生、护士进行现场救治时，随时做好转运患者准备。

遇突发事件时，服从指挥积极配合现场抢救工作。

8.转送医院途中，在确保安全的前提下尽快将患者转运至医

院。

9.到达医院后，将救护车停放在便于搬运患者的指定地点。

协助医生、护士、担架员搬运患者。开具救护车收费单据，交与

医生，收取救护车费。

10.完成任务后，将急救车辆停放在指定待命位置。整理救护

车环境，检查救护车性能、油量等，为再次出诊做好准备。

11.下班时，清洁驾驶室及车厢外环境，邮箱存油少于一半时

及时加满油箱，按规定做好车辆交接工作，填写相关工作登记表。

五、院前医疗急救担架员工作规范

（一）规范用语

1.您好，我们是××医院急救担架员，负责患者搬运工作，

请您配合。

2.请您躺好，双手交叉于胸前，双腿伸直，我们将为你系好

安全带。

3.抬担架时您有什么不舒服，请及时告诉医生。

（二）禁用语
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1.你躺好哦，不要乱动，摔下来了我们不负责哦。

2.这人太重了，抬都抬不起。

（三）仪表着装规范

1.仪表端庄，举止文明。

2.穿着工作服上岗，着装干净整洁。

3.佩戴工号牌于前胸左上方，正面朝前，不得遮挡和掩盖工

作牌。

（四）行为规范

1.严格执行各项规章制度，规范完成患者搬运工作。

2.语言文明，仪表端庄，行为规范，不说与本职工作无关的

话，不与家属发生争吵。

3.学习急救知识、技能，掌握搬抬患者技术，不断提高专业

搬抬能力和综合素质。

4.自觉遵守劳动纪律，坚守岗位，与医生、护士和司机相互

尊重，团结协作。

5.在医护现场处理完毕后，在医生的指导下完成搬运工作，

不参与任何医疗行为。

6.严禁索要、接受病人及家属钱财，严禁利用工作之便泄露

患者医疗信息谋取私利。

（五）工作流程规范

1.提前到岗，上岗前按规定检查担架、约束带及转运工具是

否按规定配置，确保担架和转运工具干净整洁、性能完好。
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2.上班后，在值班室待命，不擅自离岗。接到出车任务后 5

分钟内随车出行。

3.车辆到达现场后负责携带担架和转运工具，在医生护士的

指导下完成搬运工作。

4.任务结束后及时清理担架上的污物，并消毒处理。
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