绍市中医〔2022〕95号
绍兴市中医院关于印发2022绍兴马拉松赛

医疗保障及应急救援工作方案的通知
各科室：

2022绍兴马拉松赛将于11月12日在我市开赛，为全力以赴做好绍兴马拉松赛医疗保障工作和突发事件应急医疗救援工作，根据《绍兴市卫生健康委关于全面做好2022绍兴马拉松赛医疗保障工作的通知》文件精神，结合我院实际，特制定《绍兴市中医院关于2022绍兴马拉松赛医疗保障及应急救援工作方案的通知》。请认真学习，贯彻执行。

绍兴市中医院

                            2022年11月7日

绍兴市中医院2022绍兴马拉松赛医疗保障

及应急救援工作方案
一、工作目标    

以“科学应对、反应快捷、处置有力、无缝对接、诊疗规范”为原则，健全我院医疗保障队伍、落实医疗救治工作，全力以赴做好赛事疫情防控、医疗保障工作和突发事件应急医疗救援工作，建立“统一指挥、分工协作、各司其职、无缝对接”的工作机制，不断优化、细化各项工作，不发生误诊漏诊及其他伤病员延误救治事件，尽最大可能避免发热患者密切接触及其他伤残死亡事件的发生，为本届绍兴马拉松赛提供优质的医疗服务并确保医疗安全。

二、赛事基本情况

（一）项目设置

全程马拉松(42.195公里)、半程马拉松(21.0975公里)、迷你马拉松(6.5公里)。

（二）比赛线路
全程马拉松路线：奥体中心东南侧(起点，设在解放大道与洋江西路交叉口)→(直行)解放大道→（过）镜湖大桥→(左转)凤林西路→(右转)中兴大道→(左转)山会大道（客运中心）→(右转)迪荡湖路→(左转)迪荡湖公园→(右转)迪荡湖公园内环路(绕约 1/4 圈)→(右转)迪荡湖公园下穿隧道→(右转)迪荡双子楼北侧→(左转)梅龙湖路→(右转)胜利东路→(过)世茂中心→(左转)中兴中路→(右转)鲁迅中路→(过)鲁迅故里→(右转)解放南路→(直行)解放北路→(左转)府山横街(古轩亭口)→2(直行)府山公园东门(进)→(过)府山公园→府山公园南门(出)→(直行)府治路→(右转)偏门直街→(过)越王城广场(绍兴博物馆)→(右转)偏门直街→(右转)府山西路→(过)西园→(左转)胜利西路→(过)陆游故里→(左转)柯岩大道→(过)浙江国际赛车场→(折返)浙江国际赛车场东门→(过)柯岩风景区→(过)104 国道→(直行)湖滨路→(左转)万商路→(右转)云集路→(直行)云集路→(直行)凤林西路→(右转)越西路→(折返)越西路→(直行)越西路→(右转)凤林西路(凤林大桥)→(左转)官渎路(官渎大桥)→(右转)横湖路→（左转）解放大道→奥体中心东南侧(终点，设在解放大道与洋江西路交叉口)。 
半程马拉松路线：奥体中心东南侧(起点，设在解放大道与洋江西路交叉口)→(直行)解放大道→（过）镜湖大桥→(左转)凤林西路→(右转)中兴大道→(左转)山会大道→(右转)迪荡湖路→(左转)迪荡湖公园→(右转)迪荡湖公园内环路(绕约 1/4圈)→(右转)迪荡湖公园下穿隧道→(右转)迪荡双子楼北侧→(左转)梅龙湖路→(右转)胜利东路→(过)世茂中心→(左转)中兴中路→(右转)鲁迅中路→(过)鲁迅故里→(右转)解放南路→(直行)解放北路→(左转)光明路→(右转)仓桥直街→(左转)胜利西路→(右转)环城西路→(过)迎恩门→(直行)官渎路→(右转)凤林西路→(折返)凤林西路→(右转)官渎路(官渎大桥)→(右转)横湖路→（左转）解放大道→奥体中心东南侧(终点，设在解放大道与洋江西路交叉口)。 
迷你马拉松路线：奥体中心东南侧(起点，设在解放大道与洋江西路交叉口)→(直行)解放大道→（过）镜湖大桥→(左转)凤林西路→(右转)中兴大道→(左转)山会大道→(右转)迪荡湖路→(左转)迪荡湖公园→(左转)迪荡湖公园内环路→迪荡湖公园景观桥(终点)
三、组织领导与医疗保障工作安排

我院负责承担2022绍兴马拉松赛赛道志愿者、固定医疗站单元、急救点（120救护车）单元与定点医院单元的医疗保障任务。为切实做好本次赛事的医疗保障工作、加强领导，成立2022绍兴马拉松赛医疗保障及应急救援工作领导小组、医疗救治及疫情防控专家组、应急救治小分队、固定医疗站、急救点（120救护车）等医疗小组，加强急救急诊工作及急诊值班力量，落实首诊负责制，确保医院绿色通道通畅，预留部分床位，做好院内待命准备，确保及时应对突发事件。在发生突发事件时，立即启动院内医疗应急救治工作预案，急诊开通绿色通道做好病人交接；应急医疗小分队现场待命，全力开展医疗救治。医疗救治专家组负责做好急危重症和疑难病症的会诊和抢救工作。

11月11日到11月12日，医院班子成员、职能科室长、临床科主任和相关医疗骨干一律不得离开绍兴市区。11月12号赛事当天，相关职能科主任、临床科主任、护士长和相关医疗业务骨干均在院内待命，一律不得请假外出，以有效应对突发事件发生。

（一）医疗保障及应急救援工作领导小组

成立医院2022绍兴马拉松赛医疗保障及应急救援工作领导小组。

组  长：陶建华

副组长：李国华  何芬琴   
成  员：陈晓文  孟永久  黄奉献  诸薇薇  郦尧旺 

陈海青  倪国强  柳  佳  徐  华  王鑫卫  俞杏娟
具体职责:受现场指挥部统一协调，负责医疗保障和突发事件应急响应工作的组织、协调、 调度等工作。
（二）医疗应急救治及疫情防控专家组

组  长：李国华

成  员：黄奉献  郦尧旺  陈海青  张锦华  诸薇薇 

蔡晓霞  严可风  奕丽娜  凌义龙  胡关彪  王风永  任志伟

李慧娇  殷素萍  沈建成  娄坚江  黄伟刚  裘慈芳  蒋廷宠  

具体职责:在医疗救治领导组的统一调配下，具体负责突发事件患者的诊断提供指导、帮助和技术支持，制定相关技术诊疗方案，指导赛事活动中工作人员的个人防护，处理各类与疫情有

关的突发事件。   

（三）医疗应急救治小分队

1.应急救治第一小分队

组  长：胡关彪    

成  员：张建宇  吴智敏  韦金忠  陈子建  曹  英  

边佳萍  周志水  王芳英  杜  鸣 

2.应急救治第二小分队    

组  长：丁积勇

成  员：王风永  陈建德  沈剑增  张  丽  俞亚红 

李  红  沈晓青  王国松  蔡剡军     

具体职责：在突发事件应急救援中对危重患者进行抢救诊治工作。

（四）赛道固定医疗站

医院成立2022绍兴马拉松赛医疗保障工作赛道第八、十、十二固定医疗站。固定医疗站点按照要求配置相应的药品与医疗耗材、器械（药品清单与医疗耗材、器械清单详见附件1、2）。1.第八医疗站  

定位6.5km（赛道顺向右侧迷你跑终点处两个门楼后面垃圾桶处（迷你终点））

负责人：周幼文

医  生：张澍漾  任园伟  潘路平  

护  士：周燕飞  朱盈盈  朱丽红

志愿者：朱涵杰  李海燕  何嘉程
2.第十医疗站  

定位 8.76km（世茂广场，赛道顺向右侧花坛前）

负责人：孟永久

医  生：张学思  刘俊琼

护  士：胡钢涛  姜文芳

志愿者：赵  莹  罗菊花

3.第十二医疗站  

定位12.25km（赛道顺向右侧轩亭口明牌珠宝店门口木头花坛前）

负责人：陈府芳

医  生：兰垂世  谢  铭

护  士：沈国苗  傅莉莉

志愿者：王佳甜  胡  哲
到岗及撤离：
（1）赛道固定医疗站工作人员于11月12日早上5点前岗，主要承担二级、三级救援；发现一级救援事故立即呼叫现场指挥部，并第一时间实施现场急救。

（2）各固定医疗站在相应赛道关门时间到达之后，继续原地执行保障任务，待组委会收容车驶离之后，结束本站点保障任务，及时清点剩余药品耗材，并填写药品耗材回收清单。经现场指挥部同意后，有序撤离。   

具体职责：

（1）负责人：主要负责召集本站医疗队员按规定时间到岗，

点名后按规定上报现场指挥部到岗情况；负责随时与附近救护车、第一反应救援组、志愿者保持联系，一旦收到伤情信息，及时根据站点人员分工全面组织、协调现场医疗救治工作，指导医护人员按医疗常规诊治伤患，但不参与具体救治；负责与救护车团队做好病人交接,尤其是做好发热患者的转运交接工作；紧急情况第一时间报送现场指挥部。

（2）医生：负责观察相应站点场上运动员，及时发现潜在风险；服从站点负责人指挥，按工作流程开展现场医疗救治工作；协助做好现场秩序维护引导工作；为运动员喷好得快、云南白药等喷雾和冰块的提供。
（3）护士：服从各自站点负责人指挥，按工作流程开展现场医疗救治工作，熟练掌握医疗急救护理知识和技术，有效完成医疗急救护理任务。一名护士负责赛事对运动员的观察，协助医师对伤患者进行救治；一名护士专职负责本站点急救设备、药品、耗材的保管、清点以及本站医疗垃圾的处理工作（现场产生

的医疗垃圾待会医院集中处理）。

（4）志愿者：发现情况，根据救援等级，立即报告所在近邻救援力量，协助做好救援工作。负责救治伤病员记录和统计，填写《医疗救治患者登记表》（附件6）;协助做好现场秩序维护引导工作；为运动员喷好得快、云南白药等喷雾和冰块的提供。

（五）急救点（120救护车）

医院成立2022年绍兴马拉松赛医疗保障工作第8、9、18号

急救点（120救护车）医疗组。救护车医疗设备耗材配置清单与药品配置清单（详见附件3、4）。

1. 8号救护车（浙DU88S5）5G
定位：7，24km（梅龙湖隧道入口外环湖路上），该路段赛道解封后转场至奥体中心北1门会展馆5-6号门口。

医  生：王  丽  钟晓坚

护  士：郑钗萍
    驾驶员：陈福康
    转运路线（紧急）：环湖路→二环北路→市人民医院。
    转运路线（临时停机坪-紧急）：环湖路→二环北路→市人民医院临时停机坪    

转运路线（普通）：①穿隧道→梅龙湖支路→右转梅龙湖支路连接线→西施山路→迪荡湖路→人民路→绍兴市中医院；②环湖路→二环北路→市人民医院。

转场线路：环湖路→二环北路→中兴大道→群贤路路→解放大道→梅南路→奥体北门。
2. 9号救护车（浙DE94E5)

定位：9.48km（胜利路、中兴路交叉口东南角，工商银行门口）该路段赛道解封后转场至凤林路越西路折返点。

医  生：施俊峰

护  士：沈妙苗

驾驶员：阮卫国      

转运路线（紧急）：胜利路、中兴路交叉口→中兴路→市人民医院。    

转运路线（临时停机坪-紧急）：胜利路、中兴路交叉口→中兴路→市人民医院临时停机坪。

转运路线（普通）：胜利路→东池路→人民路→市中医院。

转场线路：中兴路→二环北路→越西路→折返点。

3. 18号救护车（浙DC36E7）5G+负压
定位：19.83km（胜利西路绍齐公路口）

医  生：郑雅芳  丁  锋
护  士：徐君君

驾驶员：蔡智龙

转运路线（紧急）：胜利路→越西路→鉴湖前街→环城西路

→鲁迅西路→解放路→延安路→绍兴二院

转运路线（临时停机坪-紧急）：胜利路→尹大线→凤林路→中国机电城北门临时停机坪

转运路线（普通）：胜利路→越西路→鉴湖前街→环城西路

→鲁迅西路→解放路→ 延安路→绍兴二院

到岗及撤离：

（1）急救点（120救护车）工作人员于11月12日早上5点前到岗。

（2）在相邻医疗站撤离之后，急救点（120救护车）工作人员在原地等待现场指挥部统一调度，未经允许不得擅自撤离。

具体职责：

（1）救护车医护人员：保持通讯通畅，坚决服从现场指挥部的指挥；转运伤员时与现场其他医护人员做好患者交接；按院前急救工作常规对病人进行救治；发热患者严格按疫情防控要求转送至定点医院；轻症伤病员根据转运方案送往就近定点医院，重伤员或危重伤员根据现场指挥部指令送至具备相应救治能力的定点医院；保持与现场指挥部及120调度中心联系，报告行程，以便现场指挥部及时通知收治医院做好急救准备或协调交警疏导交通；患者送达后返回原地继续待命。

（2）救护车驾驶员：严格遵守交通法规，保证行车安全，赛道行驶注意避让运动员；提前熟悉赛道及各定点医院转运路线；服从领导，认真执行院前急救规章制度和工作流程；熟练掌握驾驶技术及相关医疗急救知识，协助医师、护士完成伤患者转运任务；负责急救车保养、消毒、保洁，保证车辆整洁并正常运

行。

转运原则：

急救车转运伤员一般按就近原则转运至定点医院，发热患者在严格做好防控措施后转运至定点医院，特殊情况报现场指挥部，并听从安排。各救护车具体转运路线详见急救车分布位置、责任单位及转运线路。所有转运路线按照公安部门规定，确保赛时每条转运线路的畅通。比赛区域急救转送的相应定点医院安排如下：

	比赛区域
	转送的定点医院

	起终点区域及0-7.5公里赛道（迪荡湖入口）
	市人民医院

	7.5-11.5公里赛道（迪荡湖区域、胜利路、中兴路等）及迷你终点区域
	市人民医院

市中医院

	11.5-16公里赛道(中兴路、鲁迅故里、解放路、府横街、府山公园、偏门直街、环城西路等)
	绍兴二院

市人民医院

	16-半程终点

16-21.5公里赛道
	市人民医院

绍兴二院

	21.5-36.5公里赛道（胜利西路大越路以西段、柯岩大道、云集路、104国道大越路以西段）
	市中心医院

	36.5公里 （104国道大越路以东段、官渡路）-终点赛道
	市人民医院


（六）赛道应急救援单元

医院成立2022年绍兴马拉松赛赛道救援志愿者单元。

总负责人：徐  瑞（第一反应公司） 
    赛道救援志愿者单元：

许银银  陈淼娣  郑亚萍  何金鑫  马香娟  苗超峰  
赵弘铭  高冬虹  陈金堂  胡  琴  陈剑磨  郑德财  谢  超

吴  维  李蓓珍
到岗及撤离：11 月 12 日早上 5 点前到达绍兴市柯桥区柯岩街道柯南大道2168号乔波会议中心。
主要职责： 
赛道救援志愿者：通过固定或骑行的方式在赛道上来回骑行

巡视，及时发现赛道上的突发医疗方面的情况，第一时间对伤病员开展及时处置，负责对伤病员位置及病情的及时报告，紧急情况下第一时间进行 CPR 或 AED 操作，为挽救生命争取时间。所有赛道应急救援人员听从第一反应现场负责人的调度，第一反应现场负责人服从现场指挥部的统一调度，并与赛道外紧急医疗救援系统实时保持联系，同步开展救援。 赛道救援志愿者由取得 AHA 证书的医务人员承担（由第一反应公司统一管理），携带无线电通讯设备、急救包，配骑行工具（为公共自行车或共享单车），大部分配置 AED，在指定位置来回巡逻保障。一般岗位间距400-500m，在风险控制点前后 1km 间距缩短到 250m，以下一岗可以看得到上一岗为原则综合排布。 

物资配备：急救包，AED，骑行工具（公共自 行车或共享单车）由第一反应公司提供。    

通讯设备：所有赛道第一反应救援人员配备的通讯设备由第一反应公司统一配备。 
四、主要任务安排

（一）赛事筹备阶段（10月--10月31日）

1.制定和细化医疗保障实施方案。根据卫健委制定的《中国绍兴马拉松赛现场医疗保障及应急响应实施方案》的工作要求及本次越马赛道特点，结合本院制定本院马拉松赛医疗救援医疗保障实施方案；确定第八、十、十二站固定医疗站与8、9、18号救护车医疗保障人员、药品、耗材等。

2.开展赛道救援技能培训。积极参与市卫健委开展的赛道救援技能培训，并通过考核认证。

（二）赛前演练阶段（10月25日-11月12日）

1.开展工作人员动员培训。积极参与卫健委组织的马拉松赛现场医疗保障工作人员开展动员和培训，对本次保障工作的方案、保障环节、工作职责、工作要求等进行明确。所有医疗保障工作人员在赛前实地踩点，确保所有人员熟悉本届马拉松赛道，熟悉自己的工作地点、工作流程和岗位职责；实现定点、定岗、定人、定任务、定责任。

2.开展赛道救援与院内应急演练。根据市卫健委赛道医疗保障要求，参加赛道救援综合应急演练，模拟赛道上发生运动员晕厥等突发情况开展赛道紧急救援、医疗站救治、急救车转运和定点医院抢救等一系列应急演练，使每一位参与医疗保障的工作人员进一步明确工作流程，提高应对赛道突发事件的应急处置能力，促进相互之间的衔接和协同作战能力，最大程度地减少突发事件造成的损失。医院内部组织马拉松院内应急演练，提高医院整体应急救治能力。

（三）赛事当天现场保障（11月12日）

1.准时到岗：根据赛事保障要求，所有人员需要在早上5点

之前到达指定位置；医疗站按照规定标准摆放和布置；急救车停放在指定位置。各医疗站、急救点、各小组按照各自职责，由负责人清点人员、物资和设备，检查通信设施，确认后向各单元总负责人报告。各单元总负责人于5:10前将到岗情况报现场指挥部，并配合赛事督查组负责对本单元人员到岗到位情况进行的督查和抽查、以及现场指挥部队于5:20左右对本单元人员进行再次点名工作。

2.随时待命：所有人员到岗到位以后，必须在各自指定岗位待命。随运动员陆续进入管辖地段时后，随时观察周边情况，发现异常及时处理；各医疗站、急救点等每半小时向信息组报告一次情况，紧急情况第一时间报告。

3.赛道救援：比赛开始后，医疗保障人员必须严密观察赛道情况，及时发现突发情况，第一时间实施救援。原则上，赛道志愿者在初步判断伤情的同时，第一时间呼叫临近医务人员、或赛道第一反应救援者，并做好现场秩序引导维护；附近医务人员或赛道第一反应救援人员从看到或听到呼救开始，于1分钟内到达，按照“紧急医疗救治应急响应”（详见下文）要求，按照分类救治原则进行救治。

4.信息畅通：所有赛道通讯工具持有人必须规范使用通讯工

具（详见下文），不得传播与救治无关的信息，所有的赛道信息必须及时准确向现场指挥部报送。未经现场指挥部允许，现场医疗保障的人员不得向媒体发布任何救治信息，不得通过网络途径将突发事件救治信息、图片发送至微信等社交媒体。突发事件发生时，由信息组负责做好文字组织并协同宣传部门做好舆情引导工作。

5.对讲机使用语言规范

（1）医疗站向现场指挥部报告：

现场指挥部，我是X公里X号医疗站，我们已经到达，报告完毕；

现场指挥部，我是X公里X号医疗站，我站有病人需要转送医院，请派救护车。完毕；

现场指挥部，我是X公里X号医疗站，X号救护车转送我站病人去X医院，报告完毕；

现场指挥部，我是X公里X号医疗站，比赛结束，是否撤离，请指示。完毕。

（2）救护车向现场指挥部报告：

现场指挥部，我是X公里X号救护车，已经到达，报告完毕；

现场指挥部，我是X公里X号救护车，指令已收到，立即 
出发抢救病人，完毕；

现场指挥部，我是X公里X号救护车，病人已经上车，立即

送往X医院，报告完毕；

现场指挥部，我是X公里X号救护车，病人已经送到医院，

请指示，完毕；

现场指挥部，我是X号救护车，我们收到X号医疗站指示，需送病人到X医院，报告完毕；

现场指挥部，我是X公里X号救护车，我这里有XX情况，需要协助，完毕。

（3）对讲机仅限于医疗救援工作使用，任何人员不得使用对讲机进行与医疗保障工作无关的通话。

6.注意事项：各医疗站医务人员、救护车必须在准时进入赛道；所有人员、车辆必须佩戴工作证件上岗；疫情防控用品和药品耗材节约使用，杜绝浪费、杜绝滥开疫情防控用品和药品耗材包装；所有医疗站在工作结束后，及时清点剩余疫情防控用品和药品耗材，并填写药品耗材回收清单。

五、紧急医疗救治应急响应 

（一）应急响应原则

实施分级救援，及时、迅速、高效、有序地做好各类运动员和赛事观众因人群拥挤、踩踏等意外造成的群体性伤害性事件或猝死等的医疗救治工作，确保心脏骤停等“一级救援”对象第一时间获得有效救治，极大限度减少死亡发生率，提高救治成功率。

（二）医疗分级救援原则及职责

一级救援：晕倒、心跳骤停等需第一时间急救，适宜情况下由120迅速转送至市人民医院或其他定点医院；

二级救援：骨折、大出血等外伤需送其他定点医院；

三级救援：擦伤、痉挛等可现场处理，必要时可行走到固定医疗站观察处理或协助下由收容车转送至终点。

1.志愿者（观察哨）：发现情况，根据救援等级，立即报告所在近邻救援力量，协助做好救援工作。

2.赛道应急救援：紧盯赛道并在赛巡逻，第一时间承担一级

救援任务。

3.固定医疗站：承担二级、三级救援；发现一级救援事故立即呼叫现场指挥部，并第一时间实施现场急救。

4.急救点（120急救车）：在赛道实施一级救援任务；执行医疗救援现场指挥部指令，转运一级或严重的二级救援伤者。

5.定点医院：承担所有需要救治的任务，按照病情轻重缓急分类实施分级救治，院内开通绿色通道，启动应急预案，医疗救治应急小分队和专家组赴一线参与救治，必要时刻要请上级医院专家共同参与救治。

（三）应急救援流程

1.应急响应：现场指挥部在接到发生突发事件的报告后，立即根据事件的大小、性质确定需调动的急救车辆、人员，组织赛道各救援力量根据各自职责开展救治，赛道急救车辆赶赴现场进行院前急救和病人转运，接受伤员的定点医院根据伤情立即启动

院内应急医疗救治预案。

2.赛道救援：医务人员或赛道应急救援人员从看到或听到呼

救开始，于1分钟内到达，按照分类救治原则进行救治。属于“三级救援”的，如擦伤、扭伤、痉挛等，在就近医疗站处置，或观察后经收容车转至终点。属于“二级救援”的，如骨折、大出血等，则应尽快由救护车转送至赛道沿线定点医院。属于“一级救援”的情况，如心跳骤停等，则第一时间现场施救，立即开始CPR,并通过对讲机立即报告现场指挥部。携带除颤仪（AED）的医护人员或第一反应救援人员必须在2分钟内到达。附近救护车在3分钟之内到达。若超出3分钟仍未能得到救护车支援，医护人员或急救志愿者要为心脏骤停的选手使用除颤仪（或AED），并按照仪器提示操作，在1分钟内完成除颤；整个首轮CPR+除颤过程应在4分钟之内完成。之后，继续进行联合救助直到选手恢复心跳、呼吸，或转交120转运至定点医院进行进一步急救。

3.院内医疗救治：医院接受到指挥部信息后，立即启动院内医疗应急救治工作预案，急诊开通绿色通道做好病人交接；应急医疗小分队现场待命，全力开展医疗救治。医疗救治专家组负责做好急危重症和疑难病症的会诊和抢救工作。

赛道应急救援流程





（四）严重伤病现场紧急救治要点

1.晕厥

（1）运动晕厥病因：心脏性晕厥，如心律不齐、瓣膜梗阻；癫痫症；高温或低温；低血糖症；肌肉抽筋；其它健康状况，如哮喘…等。

（2）临床表现:因头晕或昏厥而无法站立或行走;运动突然

终止;血压突然下降;收缩压下降>20mmHg。

（3）急救措施：休息；抬高下肢；补液（口服补液）；必要时送医院治疗。

2.休克

（1）原因：失血，对疼痛敏感，严重疲劳、脱水、暴露在高温或低温的环境下等。

（2）症状体征：头晕、恶心、无力、口渴、烦燥、意识丧失、脉博快而弱、出汗、呼吸浅而快、瞳孔扩大、寒颤、皮肤苍白、口唇、指尖发紫。

（3）急救措施：平卧，抬高下肢（0度—30度）。意识丧失运动员，采取侧卧位或头偏向一侧，使口腔中液体引流通畅；保持体温，身体过热的运动员注意散热；及时准确处理出血，监测主要生命体征，吸氧及静脉输液，必要时进行人工呼吸或心肺复苏（CPR）。
3.哮喘

（1）原因：运动期间或之后发生可逆行的支气管收缩，是

运动医学中最常见的问题之一。

（2）症状：咳嗽、喘息；呼吸困难；胸部疼痛或紧张；运动耐力下降；一般在剧烈运动后5-10分钟发生。

（3）评估要点：意识情况；气道是否通畅；呼吸频率、深度、节律；循环系统如脉搏、心率、心律、血压、末梢循环等，指端血氧饱和度；

（4）危重征象：大汗淋漓，面色苍白、发绀；意识水平下降，神智混乱，不能说出完整句子；使用辅助肌肉呼吸；呼吸音减弱。

（5）急救要点：立即从场上移离；使用快速生效支气管扩张剂；呼吸<12次/min,呼吸囊辅助通气；必要时建立人工气道，机械辅助通气；如症状无缓解，需立即送医院治疗，查找病因，专科治疗。

4.中暑

（1）原因：炎热、潮湿的环境；脱水；装备或衣服；高强度的运动等。

（2）现场评估：评估环境，确保通风；评估生命体征（T\P\R\BP）,心律、意识、血氧饱和度；评估皮肤温度，如皮肤温度高注意热射病可能；皮肤湿、有汗、皮温不高，注意热衰竭可能。

（3）中署的临床表现及分级：①先兆中暑：病人有头痛、眩晕、口干、舌燥、出汗、疲劳、注意力不集中和动作不协调等症状；②轻度中暑：除先兆中暑表现外，还有肌肉痉挛疼痛或直立性晕厥，体温轻度升高、面色潮红、皮肤灼热、脉搏增快、呼吸急促和血压下降等脱水表现；③重度中暑又称热射病或日射病，表现为高热、昏迷、惊厥和多器官衰竭。患有慢性疾病的老年患者，发生重度中暑后，皮肤常干燥无汗。重度中暑是一种致命性急症，病死率极高，常死于呼吸、循环系统衰竭，或急性肾

衰竭。

（4）急救要点

①先兆与轻症中暑：立即将病人移至阴凉通风处或电扇下,最好移至空调室,以增加辐射散热。给予清凉含盐饮料;可选服仁丹、十滴水、开胸顺气丸、藿香正气片等, 用一心油、风油精涂擦太阳穴、合谷等穴;体温高者给予冷敷或酒精擦浴。经上述处理后30分钟到数小时内即可恢复。

②重症中暑：热痉挛在补足体液情况下,仍有四肢肌肉抽搐和痉挛性疼痛,可缓慢静注射10%葡萄糖酸钙10mL+维生素C0.5g；热衰竭快速静脉滴注含5%葡萄糖生理盐水2000～3000mL。如血压仍未回升,可适当加用多巴胺、阿拉明等升压药,使血压维持在12 kPa以上；热射病预后严重,病死率可达30%。

现场可采取以下急救措施:a物理降温:将患者浸浴在4℃水中,并按摩四肢皮肤,加速血液循环,促进散热;每隔15分钟测肛温一次,肛温降至38.5℃时停止降温,移至空调室观察。将年老体弱及心血管病患者移至空调室酒精擦浴。用空调车转运；b药物降温:氯丙嗪25～50mg加入500mL溶液,静脉滴注1～2小时观察血压。低血压时酌情加用间羟胺等α受体兴奋剂；c纳洛酮治疗:纳洛酮0.8mg加25%葡萄糖液20mL静脉注射,30～90分钟重复；d对症及支持。

5.失温

（1）原因：寒冷的环境、寒风、浸泡在水中、严重外伤后、
固定不动、躺在寒冷的表面物上、未做好头面部保护、服装抗风防雨性能不良、穿湿衣服、运动时穿全棉内衣等。

（2）临床表现：

①快速冻结型：体温急剧下降，迅速出现呼吸、循环衰竭，进入昏迷状态 

②缓慢冻结型：a.直肠温度降至33℃时，表现血压下降、寒战停止、肌肉关节发硬 ；b.直肠温度降至30℃时，表现意识模糊、幻觉、反应迟钝 ；c.直肠温度降至28℃时，表现呼吸、心跳缓慢、心率失常 ；d.直肠温度降至25℃时，表现昏迷，血压测不到，昏迷、血压测不到、呼吸微弱且不规则，瞳孔散大，光反应消失 ；e.直肠温度降至23℃时，表现呼吸、心跳停止 

（3）诊断要点：特定受冻过程环境 ；体温（直肠温度）降低，全身冰冷；根据受冻时间长短、快慢不同，呼吸、循环、神经系统出现相应变化。

（4）急救要点：将患者搬离寒冷的地方，避免继续受冷和风吹；脱下湿的衣物换上干燥的，遮挡患者的头部，戴帽，使患

者仰卧于毯子或其他温暖的表面上；评估生命体征（T\P\R\BP）、
体温、心律、意识、血氧饱和度；复温：①患者体温在32-33℃时，可用毛毯或被褥裹好身体，逐渐自行复温；②体温＜31℃时，应加用热风或用44℃热水袋温暖全身；③将患者浸泡于40-44℃或稍低温度的水浴中，缓慢复温；④鼻饲管内灌入加温饮料。复温是急救的关键，复温速度为0.3-2℃/h。复苏时注意保持呼吸道通畅，吸氧，必要时辅助通气；注意心电监护，纠正异常心律，必要时电击除颤；扩充血容量防治休克，可适当应用血管活性药物，输注的液体应加热至38℃；心脏呼吸停止者，若体温升至28℃以上仍无脉搏，应行心肺复苏及相应药物；对症支持治疗。

六、工作要求

（一）高度重视，协调配合。各位医务人员在领导小组的有力领导下，以高度的政治责任感，克服自身困难，精心组织，全力做好赛事保障工作，明确责任人，协调做好各方面工作，圆满完成医疗救援保障工作。

（二）责任到人，培训到位。参与保障工作的医务人员，要以此为契机，积极参加医疗应急救援技能培训，并参与开展模拟演练，确保紧急情况下能有效完成医疗救治工作。

（三）完善预案，有序响应。院内组建的医疗救治专家组和医疗应急小分队，制定院内应急预案。开通绿色通道，预留一定数量的床位。除现场保障人员外，比赛当天其他医院人员原则上都要留在医院待命。

（四）严守纪律，认真履职。各医务人员要认真做好保障物资的准备工作。工作人员要规范着装上岗、听从指挥、遵守纪律。按时到岗、认真履职，服从现场指挥部的调配，确保现场医疗保障工作有序开展，圆满完成。

附件：1.固定医疗站药品清单

2.固定医疗站医疗耗材、器械清单

3.救护车医疗设备耗材配置清单

4.救护车药品配置清单

5.个人防护和消杀药品清单

6.医疗救治患者登记表

附件1

固定医疗站药品清单

	序号
	通用名
	剂型
	单位
	每站配置数量
	备注

	1
	盐酸肾上腺素注射液
	小容量注射液
	2支/盒
	5盒
	*

	2
	50%葡萄糖注射液(20ml)
	小容量注射液
	20ml/瓶
	20瓶
	*

	3
	地塞米松磷酸钠注射液5mg
	小容量注射液
	10支/盒
	1盒
	*

	4
	注射用甲泼尼龙琥珀酸钠40mg
	小容量注射液
	1支/盒
	5支
	*

	5
	硝酸甘油针
	小容量注射液
	支
	10支
	*

	6
	西地兰针
	小容量注射液
	支
	5支
	*

	7
	呋塞米针
	小容量注射液
	支
	5支
	*

	8
	5%碳酸氢钠针
	注射液
	瓶
	5瓶
	*

	9
	0.9%生理盐水注射液250ml
	注射液
	袋
	10瓶
	*

	10
	硝酸甘油片
	普通片
	瓶/100片
	1瓶
	*

	11
	速效救心丸
	丸剂
	盒/
	10盒
	*

	12
	胺碘酮
	小容量注射剂
	支
	5支
	*

	13
	654-2
	小容量注射剂
	支
	5支
	*

	14
	胃复安
	小容量注射剂
	支
	5支
	*

	15
	心律平
	小容量注射剂
	支
	10支
	*

	16
	利多卡因针
	小容量注射剂
	支
	10支
	*

	17
	20%甘露醇250ml
	注射剂
	瓶
	5瓶
	*

	18
	平衡液
	注射剂
	袋
	10袋
	*

	19
	二羟炳茶碱针
	小容量注射剂
	盒
	10
	*

	20
	乌拉地尔针
	小容量注射液
	支
	2支
	*

	21
	布地奈德福莫特罗粉吸入剂（320ug 60吸）
	气雾剂
	盒/1支
	2盒
	*

	22
	口服氯化钠注射液
	扭断式小容量口服液
	支
	200支
	*

	23
	50%葡萄糖口服液
	溶液剂(塑料瓶）
	支
	100支
	*

	24
	利多卡因气雾剂
	气雾剂
	瓶
	220瓶
	

	25
	苯扎氯铵贴
	贴膏剂
	盒/100片
	2 盒
	

	26
	藿香正气水
	酊剂
	盒/10支
	5 盒
	

	27
	硫酸沙丁胺醇气雾剂
	气雾剂
	盒/1支
	15盒
	

	28
	狮马龙活络油
	油剂
	瓶
	5瓶
	

	29
	云南白药气雾剂
	气雾剂
	瓶
	20瓶
	

	30
	仁丹
	丸剂
	盒
	10
	

	31
	多巴胺针
	针剂
	20mg/支
	5支
	

	32
	心梗急救包（阿司匹林+替格瑞洛+他汀）
	
	包
	2
	


注：1.备注栏为*的器械耗材由各相关医院自备。

2.迷你马终点医疗站需配备儿童急救药品。

附件2

固定医疗站医疗耗材、器械清单

	序号
	名称
	单位/规格
	每站配置数量
	备注

	
	
	
	
	

	1
	气管插管设备
	套
	1
	*

	2
	简易呼吸球囊
	个
	1
	*

	3
	微泵
	台
	2
	*

	4
	吸氧面罩大
	个
	2
	*

	5
	双鼻孔给氧鼻导管
	副
	10
	*

	6
	口咽管（大）
	个
	3
	*

	7
	口咽管（小）
	个
	3
	*

	8
	污物篓加医用黄色垃圾袋
	个
	1个污物篓+

10个垃圾袋
	*

	9
	止血带
	条
	4
	*

	10
	血压计
	个
	1
	*

	11
	耳温仪
	个
	1
	*

	12
	一次性无菌手套大
	副
	20
	*

	13
	一次性无菌手套小
	副
	20
	*

	14
	透明胶布
	卷
	1
	*

	15
	安尔碘
	瓶
	3
	*

	16
	一次性静脉输液器
	副
	20
	*

	17
	留置针
	副
	10
	*

	18
	留置针敷贴
	片
	15
	*

	19
	一次性头皮针
	副
	20
	*

	20
	一次性注射器5ml
	副
	20
	*

	21
	一次性注射器20ml
	副
	20
	*

	22
	一次性注射器50ml
	副
	20
	*

	23
	纸塑包灭菌纱布块（5*1/包）
	6*8*8
	50
	*

	24
	纸塑包灭菌纱布块（5*1/包）
	3*4*8
	50
	*

	25
	一次性口罩
	个
	20
	*

	26
	一次性帽子
	个
	20
	*

	27
	一次性医用橡胶手套大
	盒
	1
	*

	28
	一次性医用橡胶手套中
	盒
	1
	*

	29
	一次性床单
	张
	5
	*

	30
	医用除颤仪
	
	1
	*

	31
	电极片
	
	1包
	*

	32
	除颤仪凝胶
	
	1
	*

	33
	棉签
	根
	300
	*

	34
	便携式瓶装氧气（含氧气头、湿化瓶、吸氧管）
	
	2
	*

	35
	轮椅
	
	2
	*

	36
	输液架
	
	2
	*

	37
	铲式担架
	个
	1
	

	38
	三角巾
	条
	10
	

	39
	下肢木板夹（或可塑夹板）
	套
	10
	

	40
	上肢木板夹（或可塑夹板）
	套
	10
	

	41
	绷带（6cm）
	卷
	30
	

	42
	化学冰袋
	
	80
	

	43
	保温毯
	
	30
	

	44
	瑜伽垫
	
	10
	

	45
	大药箱（整理箱）
	
	1
	

	46
	小药箱（整理箱）
	
	1
	


注：1.每位医生自带1个听诊器。

2.备注栏为*的器械耗材由各相关医院自备。
附件3
救护车医疗设备耗材配置清单

	序号
	名称
	单位/规格
	数量
	备注

	1
	便携式呼吸机或多功能呼吸机
	台
	1
	*

	2
	除颤仪
	台
	1
	*

	3
	心电监护仪（带存储和打印）
	台
	1
	*

	4
	血氧饱和度仪
	台
	1
	*

	5
	十二导联心电图机
	台
	1
	*

	6
	急救箱
	个
	1
	*

	7
	血糖仪+血糖试纸
	台/片
	1/10
	*

	8
	采血针
	个
	10
	*

	9
	吸引器
	台
	1
	*

	10
	上车担架
	副
	1
	*

	11
	铲式担架
	副
	1
	*

	12
	软担架
	副
	1
	*

	13
	氧气瓶（10L车载式）
	10升/个
	2
	*

	14
	氧气瓶（2L便携式）或氧气袋
	只
	2
	*

	15
	供氧装置及氧气瓶连接的管道
	套
	1
	*

	16
	鼻导管
	副
	10
	*

	17
	成人吸氧面罩
	只
	2
	*

	18
	儿童吸氧面罩
	只
	2
	*

	19
	吸痰管
	根
	10
	*

	20
	简易呼吸器（面罩）（成人、儿童、婴儿）
	套
	各1套
	*

	21
	气管插管设备（包括喉镜）
	套
	1
	*

	22
	气管插管导管（各种型号）
	套
	1
	*

	23
	院前院内信息传输终端
	套
	1
	*

	24
	开口器
	个
	1
	*

	25
	表式血压计
	副
	1
	*

	26
	听诊器
	副
	1
	*

	27
	体温计（耳温枪）
	只
	1
	*

	28
	手电筒
	个
	1
	*

	29
	剪刀
	把
	1
	*

	30
	镊子
	把
	1
	*

	31
	止血钳
	把
	1
	*

	32
	砂轮
	个
	1
	*

	33
	碘伏棉签
	瓶
	2
	*

	34
	一次性静脉输液器
	副
	6
	*

	35
	留置针
	副
	5
	*

	36
	留置针敷贴
	片
	10
	*

	37
	胶布
	个
	2
	*

	38
	一次性头皮针
	副
	10
	*

	39
	一次性注射器5ml
	副
	5
	*

	40
	一次性注射器20ml
	副
	5
	*

	41
	一次性注射器50ml
	副
	5
	*

	42
	电极片
	片
	30
	*

	43
	心电图纸
	卷
	1
	*

	44
	导电膏
	支
	1
	*

	45
	酒精棉片或酒精棉签
	包
	5
	*

	46
	一次性口罩
	只
	10
	*

	47
	一次性帽子
	只
	10
	*

	48
	一次性无菌性手套
	副
	10
	*

	49
	一次性医用橡胶手套
	副
	10
	*

	50
	一次性床单
	张
	2
	*

	51
	止血带
	根
	2
	*

	52
	压脉带
	根
	1
	*

	53
	呕吐袋
	只
	5
	*

	54
	尖型医疗用品容器
	个
	1
	*

	55
	产包
	只
	1
	*

	56
	普通绷带
	卷
	10
	*

	57
	弹力帽
	个
	10
	*

	58
	医疗垃圾桶（袋）
	只
	1
	*

	59
	免洗手消毒液
	瓶
	1
	*

	60
	检伤分类牌
	套
	10
	*

	61
	无线通讯设备
	套
	1
	*

	62
	车载GPS设备
	套
	1
	*

	63
	口咽管
	根
	2
	　

	64
	支托（上肢）
	副
	2
	　

	65
	支托（下肢）
	副
	2
	　

	66
	颈托
	副
	2
	　

	67
	三角巾
	块
	5
	　

	68
	无菌纱布
	包
	10
	

	69
	弹力绷带
	卷
	10
	　

	70
	棉垫
	块
	10
	　

	71
	头部加压包扎网套
	个
	10
	

	72
	保温毯
	张
	2
	　


注：备注栏为*的器械耗材由各相关医院自备。

附件4


救护车药品配置清单
	序号
	品 名
	规 格
	数 量
	备注

	1
	盐酸肾上腺素
	1mg/支
	10
	*

	2
	异丙肾上腺素
	1mg/支
	2
	*

	3
	去甲肾上腺素
	2mg/支
	4
	*

	4
	多巴胺
	20mg/支
	5
	*

	5
	间羟胺（阿拉明）
	10mg/支
	2
	*

	6
	呋塞米（速尿）
	20mg/支
	2
	*

	7
	毛花苷C（西地兰）
	0.4mg/支
	2
	*

	8
	地西泮（安定）
	10mg/支
	2
	*

	9
	异丙嗪（非那根）
	25mg/支
	2
	*

	10
	氨茶碱
	250mg/支
	2
	*

	11
	阿托品
	5mg/支/，0.5mg/支
	2/4
	*

	12
	山莨菪碱
	10mg/支
	2
	*

	13
	地塞米松
	5mg/支
	2
	*

	14
	20%甘露醇
	125-250ml/瓶
	2
	*

	15
	5%葡萄糖
	100ml/瓶
	2
	*

	16 
	5%葡萄糖
	250ml/瓶
	2
	*

	17
	林格氏液
	500ml/瓶
	1
	*

	18
	0.9%氯化钠溶液
	100ml/瓶
	4
	*

	19
	0.9%氯化钠溶液
	250ml/瓶
	2
	*

	20
	0.9%Nacl
	10ml/支
	4
	*

	21
	50%葡萄糖溶液
	20ml/支
	2
	*

	22
	10%葡萄糖酸钙
	10ml/支
	2
	*

	23
	硝酸甘油针
	1ml/支
	2
	*

	24
	氨甲环酸
	0.5g/支
	2
	*

	25
	25%硫酸镁
	10ml/支
	2
	*

	26
	普罗帕酮
	35mg/支
	3
	*

	27
	乌拉地尔
	25mg/支
	1
	*

	28
	甲氧氯普胺
	10mg/支
	2
	*

	29
	阿斯匹林（口服）
	100mg/片
	10片
	*

	30
	替格瑞洛或氯吡格雷
	90mg/片或75mg/片
	2片/4片
	*

	31
	止痛类喷雾剂（利多卡因喷雾剂）
	支
	5
	

	32
	硫酸沙丁胺醇类吸入气雾剂
	1支/盒
	5
	

	33
	冰袋（一次性）
	袋
	10
	

	34
	PVP-I
	500ml/瓶
	2
	

	35
	甲强龙
	40mg/支
	2
	

	36
	利多卡因
	100mg/支
	5
	

	37
	速效救心丸
	丸剂/盒
	5
	　

	38
	硝酸甘油片
	0.5mg/片
	1瓶
	

	39
	硝苯地平(心痛定)
	10mg/片
	1瓶
	

	40
	纳洛酮
	0.4mg/瓶
	20
	

	41
	胺碘酮
	150mg/支
	6
	

	42
	心梗包
	包
	2
	　

	43
	云南白药喷雾剂
	1瓶/盒
	5
	　

	44
	藿香正气水
	盒
	2
	　

	45
	仁丹
	盒
	2
	　

	46
	创口贴
	片
	100
	　


注：备注栏为*的药品由各相关医院自备

阿司匹林和替格瑞洛或氯吡格雷也改成心梗一包药2包。
附件5

个人防护和消杀药品清单

	名称
	规格
	配备数量

	
	
	固定医疗站
	急救车
	志愿者
	赛道应急救援 志愿者

	医用-次性

防护服
	无菌型175cm 1件 /袋连身式
	1套（起终点：2套）
	3
	0
	0

	医用N95 口罩
	llcm*16cni N95
	2只（起终点：4只）
	6
	0
	0

	面屏
	（医用防雾防溅面 罩）
	1副（起终点：2副）
	3
	0
	0

	防护眼镜
	（医用隔离眼罩）
	1副（起终点：2副）
	3
	0
	0

	防护鞋套
	I型40*45cm防护 型
	1双（起终点：2双）
	3
	0
	0

	外科手套
	7寸有粉
	5副/人
	5副/人
	2副/人
	5副/人

	一次性医用外 科口罩
	17*18cm3p浅兰橡筋
	4只/人
	4只/人
	4只/人
	4只/人

	免洗手消毒液
	500ml
	2瓶（起终点：5瓶）
	2瓶
	0
	1 支(50ml) /人


附件6

医疗救治患者登记表
	序号
	时间
	运动员号码/姓名
	性别
	国籍
	症状
	处置措施、

结果
	送往医院
	备注

	
	时/分
	
	
	
	肌肉痉挛
	扭伤拉伤
	擦伤裂伤
	骨折
	哮喘
	晕厥
	昏迷
	腹痛
	呕吐
	头晕头痛
	中暑
	关节疼痛
	低血糖
	休克
	其他
	
	
	

	1
	/
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	　
	　
	
	　

	2
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	/
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号医疗站/救护车 医院负责人：           电话：         填报人：          联系电话：     填报时间：

备注：1.姓名可直接填编号；性别1为男性，2为女性；国籍1为中国，2为国外；

2.请各医疗站和救护车单元把填报的救治信息于任务结束1小时内送信息报送。

  绍兴市中医院党政综合办公室                 2022年11月9日印发
志愿者、赛道应急救援人员、赛道医疗保障人员





二三级救援








一级救援








1.通知附近医疗站、简单处理；2.医疗站负责人负责协调并进一步判断救援等级，予以相应处理。





1.紧急救治2.呼叫附近医疗站、急救点人员或者协同无线电持有者报告医疗指挥中心，调派医务人员员。





三级救援








二级救援








一级救援








1.现场医疗救治；2.必要时经收容车转送至终点。





1.现场医疗救治；2.根据现场伤情研判，由指挥中心调度附近救护车或者直升飞机送定点医院。





1.紧急救治；2.附近医疗力量支援；3.急救车或直升飞机转运至定点医院。
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