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根据实际情况在○内打勾确认：
是否同意公开：

是○  否○

理  由：
背景介绍

我国每年有一百多万人死于猝死,其中心源性猝死就高达54.4万，猝死的突发风险威胁着我们每个人，猝死给社会和家庭带来巨大的痛苦和经济损失。科学研究表明，心脏骤停超过10分钟，抢救成功率接近于零。在发达国家的公共场所，急救力量到达现场的反应时间是6-8分钟，心肺复苏抢救成功率平均达38%。然而我国120救护车到达现场的反应时间，北京15分钟，上海11分钟，广州14分钟，我国心肺复苏抢救成功率不到1%。

问题和困难

与发达国家相比，我国抢救成功率差距巨大。分析原因，除却受猝死事件发生的时间、地点、交通等客观条件限制外，我们仍有许多做得不足之处，问题如下。
（一）参与抢救的积极主动性不足。阻击猝死是场人民战争，猝死可能发生在我们每一个人身上，迫切需要人人为我，我为人人的人道主义施救精神。假如自己发生心脏骤停，在十分钟的黄金抢救时间内，自己能不能活命，不可单纯依靠遥远的医护人员，在等待中白白浪费宝贵的救命时间，而要依靠身边的“现场目击者”。然而由于民法典规定的急救免责条款宣传不到位，施救者在遇到猝死这种急危事件时，担心万一施救不成功，会面临严重的责任后果;此外参与抢救导致的个人损失缺乏补偿渠道，都会影响到参与抢救者的积极主动性。

（二）接受急救培训率低，缺乏急救知识和技能。在发达国家，普通民众接受急救培训率达到60%以上，然而我国却不足1%，我国的现场目击者常常缺乏急救知识和专业技能。

（三）急救设备投放存在的问题。我国政府发布的《健康中国行动（2019—2030年）》，对AED急救设备配置数量和密度都提出了较高要求。目前我国公共空间AED总体配置率仍较低，缺口仍然巨大。即使这些已投放的少量AED，其投放的具体位置，使用方法，公众也知之甚少，当需紧急使用时，更是无法及时找到这些急救设备。一方面是公共场所猝死事件频发，另一方面却是这些宝贵的救命神器沦为摆设。

办  法：

番禺有265.84万常住人口，番禺每年有1千多人发生心源性猝死。番禺区急救中心统计数据显示，番禺区120救护车到达现场反应时间是15分钟，院前心肺复苏抢救成功率不到1%。在此建议番禺区政府主导，区卫健局具体组织实施落实，社会多种渠道投入尽快创建番禺“应急地图”，充分利用互联网APP、小程序等平台，将医疗资源高效组织利用起来，提高社区卫生服务供给力，加快推进多种医联体建设，推进我区公共卫生服务体系建设，方便群众能够在遇急时快速搜索到“在附近的医生”。番禺“应急地图”的运行机制和效用主要体现在以下几个方面：

（一）高效组织现有资源。我区所有受训合格的急救人员、及AED等急救设备设施上线番禺“应急地图”，通过线上线下联动，实现现有资源的整合和组织利用。当意外事件发生时，现场目击者在快速通知120的同时，将急救现场的位置信息在应急地图上快速广播。现场附近的专业急救人员在收到准确信息后快速赶到现场，并通过地图上清晰标识，第一时间找到AED等急救设备参与抢救，或AED通过人工智能系统自动送达。从而使我区院前急救达到世界先进水平。

（二）线上赋能现场人员。在线的医疗急救小组，通过视频与现场连线互动，宣讲急救免责法律，分担责任，督导帮助现场的急救人员，甚至是按部就班地指导普通市民心肺复苏、解除气管异物、创伤大出血止血，使其能按急救指南流程准确地进行施救，从而使我区院前急救达到世界领先水平。

（三）快速扩充增量资源。医疗急救小组可长期在线视频培训，在线培训心肺复苏术，海姆立克急救法，创伤大出血的包扎法等应急急救技术课程，更加高效成规模地培训合格的应急急救人才，高效快速地扩增“应急地图”的上线人员数量和分布范围，进一步缩短应急反应时间，提高我区院前急救水平。

通过创建番禺“应急地图”，每年将会有3百以上生命获救;将会极大提升我区的社会应急管理能力;最终实现打造我区健康产业链，整合全球健康产业资源，10年内形成五千亿级健康产业集群，助推我区健康产业的全面发展。
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