
附件1

武进区加强孕产妇新生儿危急重症服务管理
和临床救治工作领导小组
组  长：王洪新    区卫计局局长

副组长：狄旭东    区卫计局副局长

陈云娟    区妇幼计生中心主任

成  员：周培根    武进人民医院院长

        杨  波    武进中医医院院长

        张雪平    区卫计局办公室主任

徐春平    区卫计局医政科副科长

王伟庆    区卫计局监控科科长

张海英    区卫计局妇幼健康服务科科长

贺  璞    区卫计局初保办主任

        恽  艳    区妇幼计生中心副主任

附件2

武进区孕产妇和新生儿危急重症救治
专家组成员名单

	单  位
	科  室
	姓  名
	职  务
	职  称

	
	
	
	
	

	武进人民医院
	妇产科
	刘爱民
	产科主任
	主任医师

	武进人民医院
	
	朱玉芳
	　
	副主任医师

	武进人民医院
	
	唐洁
	　
	副主任医师

	武进人民医院
	
	侯丽英
	　
	副主任医师

	武进人民医院
	
	施莉英
	　
	副主任医师

	武进人民医院
	
	姚志兰
	　
	主任医师

	武进中医医院
	
	陈燕
	妇产科主任
	副主任医师

	武进中医医院
	
	周小红
	妇产科副主任
	副主任医师

	武进中医医院
	
	储勇伟
	　
	副主任医师

	武进人民医院
	儿科
	冯罗华
	主任
	主任医师

	武进人民医院
	
	曹伟平
	　
	主任医师

	武进人民医院
	
	朱怀芳
	　
	主任医师

	武进人民医院
	
	吴晔
	　
	副主任医师

	武进人民医院
	
	朱松立
	　
	副主任医师

	武进中医医院
	
	张建玉
	儿科副主任
	副主任中医师

	武进中医医院
	
	杜光瑜
	儿科副主任
	副主任中医师

	武进中医医院
	
	蒋雪峰
	　
	副主任医师

	武进人民医院
	内科
	郝冬琳
	大内科主任
	主任医师

	武进人民医院
	
	张中平
	大内科副主任
	主任医师

	武进中医医院
	
	钱卫东
	大内科主任
	主任中医师

	武进中医医院
	
	马仁龙
	呼吸科主任
	主任医师

	武进人民医院
	外科
	徐学忠
	副院长
	主任医师

	武进人民医院
	
	戎亚雄
	普外科主任
	主任医师

	武进中医医院
	
	刘延辉 
	大外科主任
	主任医师

	武进中医医院
	
	姜伟青
	普外科主任
	主任医师

	武进人民医院
	急诊科
	李瑛
	副院长兼急诊科主任
	主任医师

	武进人民医院
	
	冯斌
	　
	副主任医师

	武进中医医院
	
	汪海洲
	急诊科主任
	副主任医师

	武进中医医院
	
	徐勇峰
	　
	副主任中医师

	武进人民医院
	麻醉科
	蒋平
	麻醉科主任
	副主任医师

	武进人民医院
	
	唐岳云
	麻醉科副主任
	副主任医师

	武进中医医院
	
	钱俊
	麻醉科主任
	副主任医师

	武进中医医院
	
	陆云梅
	麻醉科副主任
	副主任医师

	武进人民医院
	重症医学科
	赵平
	
	副主任医师

	武进人民医院
	
	崔微艳
	　
	主治医师

	武进中医医院
	
	李洪
	ICU主任
	副主任医师

	武进中医医院
	
	孙东明
	　
	主任医师

	武进人民医院
	超声科
	李尊
	超声科副主任
	副主任医师

	武进中医医院
	
	冯宁霞
	超声科主任
	副主任医师

	武进人民医院
	检验科
	恽志华
	检验科副主任
	副主任技师

	武进中医医院
	
	薛建华
	检验科主任
	副主任技师


附件3
武进区孕产妇和新生儿危急重症急救、
转诊和会诊网络


[image: image1]

附件4
	武进区危重孕产妇（新生儿）转诊单

	孕妇    姓名
	　
	年龄
	　
	民族
	　
	文化程度
	　
	住址
	　

	入院时情况(主诉)
	亲属姓名、关系
	　
	联系    电话
	　

	诊疗过程简介：1.诊断：
              2.处理简要经过：
              3.孕妇生命体征：BP：                  R：                    P：      
              4.胎心率：                             胎儿（死、活、窒息）
              5.宫缩： 
              6.产科出血情况：                          已出血多少毫升：
              7.已经历的产程时间：

	转诊    原因
	　

	途中处理记录
	　

	转出    医院
	　
	转诊医生
签名
	　
	转入

时间
	　
	护送者姓名、身份
	　

	转入    医院
	　
	接诊医生
签名
	　
	转入

时间
	　
	转诊工具
	　

	向转诊单位反馈结局：1.抢救成功；2.抢救失败；3.入院时已死亡。

	接受转诊单位向区妇幼计生中心报告转诊结局：1.抢救成功；2.抢救失败；3.入院时已死亡。

	向转诊单位反馈转诊评价：1.及时；2.延误；3.应纠正的情况：


附件5
武进区孕产妇危急重症救治中心评审标准（试行）

	项目
	基本内容与要求
	标准分

	1.基础条件（80）
	1.1县级及以上二级甲等医疗保健机构。
	20

	
	1.2妇产科（产科）为县级及以上临床重点专科（含市级妇幼保健重点学科），产科床位≥30张，年分娩量≥1200人。
	30

	
	1.3设置独立的产科病房及产科重症监护室（MICU），具有ICU抢救能力，病床1-3张。具有相关综合配套及孕产妇危急重症救治能力。
	30

	2.组织管理（60）
	2.1成立由主要领导任组长，分管领导及综合办公室、医务科、护理部、后勤保障部门等相关职能部门和科室主任为成员的孕产妇危急重症救治领导小组，负责院内孕产妇危急重症救治的组织协调工作。
	15

	
	2.2成立由分管院长任组长，产科、妇科、内科、外科、急诊科、重症医学科、麻醉科、血液科、输血科，相关医技部门专家为成员的孕产妇危急重症救治专家指导组（传染病专科医院需增加相关传染病专家）。
	15

	
	2.3成立由孕产妇危急重症救治中心负责人和中级技术职称以上的医疗、护理、院感人员组成质量控制小组，负责质量控制，提出改进意见并落实，保证医疗护理技术质量和服务质量的持续改进。
	15

	
	2.4成立由后勤保障部门负责人任组长、物资供应、血液供应、车辆调度和安全保卫等负责人为成员的孕产妇危急重症救治保障组，负责孕产妇危急重症救治过程中的保障工作。
	15

	3.人员配备（80）
	3.1孕产妇危急重症救治中心救治专家组成员总数不少于15人，原则上妇产科不少于3人，其他科室各不少于2人。
	30

	
	3.2孕产妇危急重症救治中心主任可由妇产科（产科）主任兼任，具备副高级专业技术任职资格，在市内或区域内具有较高的学术地位，具有一定的管理能力。
	10

	
	3.3孕产妇危急重症救治中心的护士长应当具有中级以上专业技术任职资格，从事产科专业护理工作5年以上，具有专科护理能力，并具备一定管理能力。
	10

	
	3.4孕产妇危急重症救治中心固定编制人数与床位数之比为0.8-1.1以上，护士（包括其他护理人数）与床位之比为2.5-3.1以上；医护人员应具备中级以上技术职称，具有一定应急救治能力，其中副高及以上技术职称不少于4人。
	30

	4、

设施

设备

（200）
	4.1设施

（30）
	4.1孕产妇危急重症救治中心设在方便患者转运、检查和治疗的区域，条件许可时尽可能设置在靠近手术室、影像学科、化验室和血库等区域。产科重症病房应具有良好的通风和采光条件，有条件者最好装配气流方向从上到下的空气净化系统，能独立控制室内的温度和湿度，有利于感染预防和控制。
	30

	
	4.2设备

（130）
	4.2-1妇产科设备：胎儿监护仪、开口器、舌钳、压舌板、产钳、胎头吸引器、阴道拉钩、宫颈钳、产包、缝合包、清宫包、宫纱、辐射式新生儿抢救台、新生儿喉镜、气管插管、新生儿复苏囊、新生儿暖箱、可视喉镜、纤维支气管镜、新生儿低压吸引器、吸痰器、毁胎器械等，并保持物品处于功能状态。
	50

	
	
	4.2-2产科重症监护病床设备：
	60

	
	
	（1）每床配备完善的功能设备带或功能架，提供电、氧气、压缩空气或负压吸引等功能支持。
	

	
	
	（2）配备适合孕产妇危急重症抢救使用的多功能病床，配备防褥疮床垫。
	

	
	
	（3）医疗用电和生活照明用电线路分开。每张床位有备用的不间断电力系统（UPS）和漏电保护装置。
	

	
	
	（4）每床配备床旁监护系统，进行心电、血压、脉搏血氧饱和度、有创压力监测等基本生命体征监护。
	

	
	
	（5）配备有创和无创呼吸机各1台。
	

	
	
	（6）每床配备输液泵和微量注射泵，其中微量注射泵每床2套以上。另配备一定数量的肠内营养输注泵。
	

	
	
	（7）配备便携式监护仪和便携式呼吸机各1台。
	

	
	
	4.2-3其他设备：心电图机、除颤仪、血气分析仪、连续性血流动力学与氧代谢监测设备、心肺复苏抢救装备车（车上备有喉镜、气管导管、各种接头、急救药品以及其他抢救用具等）、床单位加温/降温设备。医院随时为孕产妇危急重症抢救需要提供的床旁B超、X光等检查仪器。有条件者，视需要可选配血液净化仪、输液加温设备，防止下肢DVT发生的肢体加压仪器等。
	20

	
	4.3药品

（40）
	4.3有孕产妇抢救车和急救药品并使用规范。
	40

	5.技术水平

（340）
	5.1具有对以下危急重症孕产妇进行救治的技术水平：早发型重度子痫前期、胎盘早剥、凶险型前置胎盘、子宫破裂、免疫病、重症胰腺炎、酮症酸中毒、妊娠合并症（糠尿病、甲亢危象、心衰、呼衰、肾衰、肝衰）、DIC、休克、羊水栓塞、重症感染、多脏器功能衰竭等。具有紧急剖宫产能力。
	200

	
	5.2常规开展患者病情、诊疗效果和卫生经济学评估工作。结合临床开展科学技术研究工作，积极组织或参与多中心协作临床观察项目，并承担相应的教学培训工作。
	60

	
	5.3开展孕产妇常见问题健康教育、专业培训，建立孕产妇危急重症救治继续教育体系。
	80

	6、绿色通道和信息化建设

（120）
	6.1院内急救绿

色通道

（70）
	6.1-1在辖区内公布专用的孕产妇急救电话，转诊单位转诊前应与转诊的上级医院建立联系。救治中心内设有醒目的急救通道和抢救地点标识。院内医务人员人人知晓，全院知晓率大于90%。
	30

	
	
	6.1-2救治中心接到急救电话后，了解病情，抢救小组迅速启动，孕产妇危急重症到达救治中心，5分钟内由当班产科最高职称的医师到场负责组织抢救并逐级上报。
	40

	
	6.2信息化建设

（50）
	6.2建立区域孕产妇危急重症救治的信息平台，保持与本院其他部门以及与其他孕产妇危急重症救治中心、中心血站、院前急救系统的信息互联互通，实现精准转运和高效救治。
	50

	7.服务

管理

（120）
	7.1管理制度

（40）
	7.1建立妇产科急危重症管理制度和孕产妇急救小组工作制度，包括孕产妇急危重症管理、制订孕产妇转运急救流程、高危妊娠管理、重症监护、会诊、新生儿窒息复苏、产儿科合作、新生儿转运系统及流程、疑难急危重症病例及死亡病例讨论、急救药品管理、危重病人抢救报告、抢救用血管理、接受转诊和反馈转诊病人情况、孕产妇急救工作流程图及业务培训、信息登记制度等。
	40

	
	7.2病历

书写（30）
	7.2按病历书写规范要求书写病历。
	30

	
	7.3质量指标

（50）
	孕产妇抢救成功率≥95%，围产儿死亡率＜7‰，剖宫产率＜40%，疤痕子宫经阴道分娩率≥10%，凶险性前置胎盘子宫切除率＜50%，严重产后出血导致的子宫切除率＜1%，新生儿窒息抢救成功率≥90%，疑难、危急重症讨论率100%，甲级病案率≥95%。
	50


附件6
武进区新生儿危急重症救治中心评审标准（试行）

	项目
	基本内容与要求
	标准分

	1.基础条件（80）
	1.1县级及以上二级甲等医疗保健机构。
	20

	
	1.2新生儿科为县级及以上临床重点专科（含市级妇幼保健重点学科），开设新生儿门诊，规范开展高危新生儿筛查、干预和随诊。
	30

	
	1.3具有独立设置的新生儿病房和新生儿监护室，开设NICU10张以上（含抢救单元和温箱床位）。具有相关综合配套和新生儿危急重症救治能力。
	30

	2.组织管理（60）
	2.1成立由主要领导任组长，分管领导及综合办公室、医务科、护理部、后勤保障部门等相关职能部门和科室主要领导为成员的新生儿危急重症救治领导小组，负责院内新生儿危急重症救治的组织协调工作。
	15

	
	2.2成立由分管院长任组长，新生儿科、内科、外科、急诊科、重症医学科等相关科室专家为成员的新生儿危急重症救治专家组。
	15

	
	2.3成立由新生儿危急重症救治中心负责人和中级技术职称以上的医疗、护理、院感人员组成质量控制小组，负责质量控制，提出改进意见并落实，保证医疗护理技术质量和服务质量的持续改进。
	15

	
	2.4成立由后勤保障部门负责人任组长、物资供应、血液供应、车辆调度和安全保卫等负责人为成员的新生儿危急重症救治保障组，负责新生儿危急重症救治过程中的保障工作。
	15

	3.人员配备（80）
	3.1新生儿危急重症救治中心救治专家组成员总数不少于12人，原则上新生儿科不少于3人，其他科室均不少于2人。
	30

	
	3.2新生儿危急重症救治中心负责人可由新生儿科（儿科）主任兼任，具备副高及以上专业技术职称，在市内或区域内有较高的学术权威，并具备一定的管理能力。
	10

	
	3.3新生儿危急重症救治中心的护士长应当具有主管以上专业技术职称，从事新生儿专业护理工作5年以上，具有专科护理能力，并具备一定管理能力。
	10

	
	3.4新生儿危急重症救治中心医师床位比每抢救单元≥0.5，其他床位≥0.2；护士患者比每抢救单元≥1.5；医护人员应具备中级以上技术职称，具有一定应急救治能力，其中副高及以上技术职称＞2人。
	30

	4、

设施

设备

和药品

（200）
	4.1设施

（80）
	4.1-1新生儿危急重症救治中心设在方便患者转运、检查和治疗的区域，条件许可时尽可能设置在靠近手术室、影像学科、化验室和血库等区域。新生儿监护室重症病房应具有良好的通风和采光条件，有条件者最好装配气流方向从上到下的空气净化系统，能独立控制室内的温度和湿度，有利于感染预防和控制。
	30

	
	
	4.1-2抢救单元床位≥2张，暖箱床位≥10张，婴儿床位≥4张。抢救单元床均净面积≥8m2，床间距≥1m，其他床位每床净使用面积不少于4 m2，床间距≥0.8 m。
	50

	
	4.2设备

（80）
	4.2具有新生儿开放式辐射台、暖箱、监护仪、新生儿呼吸机、无创CPAP仪、移动式X射线摄影机、床边多普勒超声仪、血气分析仪、冷光源蓝光治疗仪、蓝光箱、氧浓度测定、空氧混合仪、黄疸测定仪、新生儿复苏呼吸器囊、呼吸复苏器（T-piece）、输液泵、气管插管组套和新生儿配奶相关设备等，并保持抢救物品处于功能状态。
	80

	
	4.3药品

（40）
	4.3有新生儿抢救车、急救药品并使用规范。
	40

	5.技术水平

（340）
	5.1具备救治新生儿危急重症的能力和条件，包括极低出生体重儿综合管理技术；新生儿危重疑难病（包括RDS、PPHN、中-重度HIE、极低或超低体重儿、NEC、严重高胆红素血症、休克、严重感染、顽固性低血糖、多脏器衰竭、先天性心脏病诊断、消化道畸形诊断等）、多脏器损害的初步诊断及处理，并对危重症作转运前评估，掌握多脏器损伤救治技术，各类无创、有创通气技术，脐动静脉置管技术（UAC、UVC），同步外周血管换血术。
	200

	
	5.2常规开展患儿病情、诊疗效果和卫生经济学评估工作。结合临床开展科学技术研究工作，积极组织或参与多中心协作临床观察项目，并承担相应的教学培训工作。
	60

	
	5.3开展新生儿常见问题健康教育、专业培训，建立新生儿危急重症救治继续教育体系。
	80

	6、绿色通道和信息化建设

（120）
	6.1院内急救绿

色通道

（70）
	6.1-1在辖区内公布专用的新生儿急救电话，转诊单位转诊前应与转诊的上级医院建立联系。救治中心内设有醒目的急救通道和抢救地点标识。院内医务人员人人知晓，全院知晓率大于90%。
	30

	
	
	6.1-2救治中心接到急救电话后，了解病情，抢救小组迅速启动，危急重症新生儿到达救治中心，5分钟内由当班儿科最高职称的医师到场负责组织抢救并逐级上报。
	40

	
	6.2信息化建设

（50）
	6.2建立区域新生儿危急重症救治的信息平台，保持与本院其他部门以及与其他新生儿危急重症救治中心、中心血站、院前急救系统的信息互联互通，实现精准转运和高效救治。
	50

	7.服务

管理

（120）
	7.1管理制度

（40）
	7.1建立新生儿急危重症管理制度和新生儿急救小组工作制度，包括新生儿急危重症管理、制订新生儿转运急救流程、高危新生儿管理、重症监护、会诊、疑难急危重症病例及死亡病例讨论、急救药品管理、危重病人抢救报告、抢救用血管理、接受转诊和反馈转诊病人情况、新生儿急救工作流程图及业务培训、信息登记制度等。
	40

	
	7.2病历

书写（30）
	7.2按病历书写规范要求书写病历。
	30

	
	7.3质量指标

（50）
	平均抢救有效率≥90%，技术差错率＜1%，危重、疑难病例占住院新生儿百分比≥20%，早产儿母乳喂养率≥50%，抗菌药物使用率＜80%，抗菌药物使用强度每百人天30DDDS，疑难、危急重症讨论率100%，甲级病案率≥95%，年出院患者中外地患者比例大于25%。
	50


反馈





汇报





区卫生计生行政部门








基层卫生院、民营医院
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武进人民医院





孕产妇急救中心电话：


85579120


新生儿急救中心电话：


85579120





武进中医医院





孕产妇急救中心电话：


86582575


新生儿急救中心电话：


86582553
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