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合肥市2009年基本公共卫生服务

儿童保健项目实施方案

为了有序、有效推进本市基本公共卫生服务儿童保健项目的实施，全面做好免费儿童保健服务，根据省卫生厅、省财政厅、省人口计生委皖卫防〔2009〕85号“安徽省促进基本公共卫生服务逐步均等化实施意见”文件精神，结合本市实际，制定本方案。

一、项目目标

通过基本公共卫生服务儿童保健项目的实施，进一步提高儿童保健覆盖率，使儿童能够享受到应有的保健服务，全面提高儿童健康水平，促进家庭幸福、社会和谐。

到2009年末，全市儿童保健覆盖率城市达到90%以上、农村达到70%以上。儿童保健覆盖率逐年提高。

二、实施范围和内容

（一）实施范围：2009年度基本公共卫生服务儿童保健项目，在全市各县（区）范围内实施。
（二）项目实施主要内容

1、全面贯彻卫生部、省卫生厅印发的基本公共卫生服务儿童保健项目有关文件精神和《0-36个月儿童保健服务规范》，明确服务对象、内容、方式和流程等，进一步规范医疗保健机构儿童保健服务。

2、开展儿童保健业务培训，提高儿童保健服务水平。按照卫生部和省卫生厅印发的《0-36个月儿童保健服务规范》，组织医疗保健机构和从事儿童保健人员技术培训，重点加强基层医疗卫生机构儿童保健人员技术培训。2011年末，全市医疗保健机构、社区卫生服务中心和乡镇卫生院从事儿童保健人员得到全面培训；2009年末，社区卫生服务中心和乡镇卫生院现有从事儿童保健人员中30%的人员得到业务培训。

3、规范儿童保健服务，免费提供基本保健服务。按照卫生部和省卫生厅关于实施基本公共卫生服务儿童保健项目有关要求和《0 - 36个月儿童健康管理规范》，结合本市实际，对本市户籍和常住本市流动人口中0 - 3岁儿童免费提供基本保健服务。保健服务主要内容：建立《儿童保健手册》、新生儿访视、婴幼儿1岁以内4次基本保健服务、1 - 3岁每年2次基本保健服务、体弱儿专案管理等。

4、加强儿童保健信息系统建设和管理，提高儿童保健信息管理能力和水平。根据妇幼保健信息系统建设目标和任务，全市承担儿童保健服务的医疗保健机构，在2011年以前全面建立适应儿童保健信息运转的计算机管理系统。2009年末，添置、更新必要设备，组织计算机操作技术培训；2010年末，全市城区承担儿童保健的医疗保健机构使用统一的儿童保健信息计算机管理系统；2011年末，全市承担儿童保健服务的医疗保健机构全面实现儿童保健信息计算机管理。

三、组织与管理

（一）各级卫生行政部门在同级政府领导下，负责基本公共卫生服务儿童保健项目实施的组织、领导和管理，负责制定实施方案、落实同级财政的配套经费，负责督导、考核等相关工作的组织和协调等。

（二）各级妇幼保健机构在同级卫生行政部门领导下，负责制定基本公共卫生服务儿童保健项目实施计划并督促项目实施，负责组织项目实施的宣传、业务培训、监管指导和信息管理等工作。市妇幼保健机构负责制定项目实施计划、业务监管、师资培训、技术指导、信息管理和考核评价等；县、区妇幼保健机构负责本辖区儿童保健项目的具体实施、人员培训、技术督导、信息管理和绩效考核等。

（三）试行基本公共卫生服务儿童保健服务券（简称服务券，下同）制度。服务券由市卫生局设计和监制，市妇幼保健所负责印刷。服务券发放和使用由承担儿童保健服务的医疗保健机构负责管理。医疗保健机构在办理儿童保健手册的同时，按照规定将服务券交至儿童家长，并进行登记，同时约定儿童保健所在的医疗保健机构。儿童享受保健服务时，由家长伴随前往约定的医疗保健机构凭服务券接受免费保健服务。医疗保健机构在免费提供儿童基本保健服务的同时，凭回收的服务券，按季度至指定的机构结算服务费用。

（四）结合基本公共卫生服务项目儿童保健服务的实施，进一步扩大儿童保健覆盖率，提高儿童保健管理效率和效果。按照户籍管理原则，建立儿童保健手册应在儿童母亲或父亲户籍所在地的妇幼保健机构、乡镇卫生院、社区卫生服务中心办理。非本市户籍的常住人口的儿童保健手册，城区在市妇幼保健所办理，并接受儿童保健服务；农村在居住地的县妇幼保健所、乡镇卫生院办理，并接受儿童保健服务。

（五）各级医疗保健机构在做好儿童保健服务的同时，要加强儿童保健信息管理工作，按照市妇幼保健所关于妇幼保健信息管理的有关要求，做好儿童保健信息收集、上报等管理工作。

四、项目执行时间

2009年9月1日至2010年6月30日。

五、经费预算和管理

（一）免费儿童基本保健服务是国家基本公共卫生服务项目，所需经费纳入各级财政预算。根据省卫生厅、省财政厅、省人口计生委皖卫防〔2009〕85号“安徽省促进基本公共卫生服务逐步均等化实施意见”文件精神，结合本市实际，2009年度免费儿童基本保健服务项目经费，按照上年度户籍人口每人2.13元标准筹集，其中：中央财政补助60%，省、市、县（区）补助40%。
（二）落实免费儿童基本保健服务项目工作经费。市级工作经费由市财政局另行安排，县（区）级工作经费原则上按照5%比例从项目总经费中提取。工作经费主要用于项目实施的组织、宣传、培训、督导等。工作经费使用监管和效果纳入绩效考核。
（三）经费结算和管理。免费儿童基本保健服务经费结算由各级妇幼保健机构具体承担，各级卫生、财政部门对免费儿童基本保健服务经费结算实行监管。

1、承担儿童基本保健服务的医疗机构，在每季末次月10日前，将回收的服务券整理、统计、汇总，报属地妇幼保健机构结算。各县、区妇幼保健机构核准医疗机构上报的服务券后，按照结算总额的90%下拨补助经费，剩余10%的经费与项目实施的绩效挂钩，经考核后拨付。
2、承担儿童基本保健服务的妇幼保健机构，在每季末次月15日前，将回收的服务券整理、统计、汇总，报同级卫生行政部门审核，经核准后按照结算金额的90%下拨补助经费，剩余10%的经费与项目实施的绩效挂钩，经考核后拨付。

3、各级卫生、财政部门负责对同级妇幼保健机构免费儿童基本保健服务经费结算实行监管，定期组织相关人员对经费结算执行情况进行内部审计。

六、督导与评价
（一）基本公共卫生服务儿童保健项目纳入年度目标考核。各级卫生行政部门将推进基本公共卫生服务儿童保健项目实施情况作为妇幼保健重点工作之一，纳入同级妇幼卫生工作年度目标考核，通过考核促进基本公共卫生服务儿童保健项目有序、有效开展。

（二）开展免费儿童保健项目定期督导。免费儿童保健项目纳入妇幼保健业务管理，市、县（区）妇幼保健机构对承担儿童保健服务的医疗保健机构定期督导。市级督导每年不少于2次，县（区）级督导每年不少于4次。督导的主要内容：项目实施、组织管理、人员培训、经费使用、服务数量、服务质量、信息管理、服务效果、居民满意度等。

（三）建立免费儿童保健项目实施效率、效果评价机制。儿童保健覆盖率、儿童保健系统管理率、婴儿死亡率、5岁以下儿童死亡率等指标作为评价免费儿童保健项目实施效率、效果的主要指标，通过指标变动情况评价项目实施效率、效果。增加居民满意度指标，作为居民对免费儿童保健项目实施效率、效果的社会评价指标，通过问卷调查方式，测评居民对项目实施的满意度。

合肥市0-36个月儿童基本保健服务内容

服务内容:

一、新生儿访视（2次）

（一）初访

1、时间和地点：

出院后3天内，产妇休养地

2、服务内容：

（1）测体温、称体重

（2）口腔检查

（3）观察皮肤、黄疸情况

（4）检查脐带

（5）躯干及四肢检查

（6）母乳喂养、新生儿护理指导

（7）将以上观察、检查与指导结果记录在《孕产妇保健手册》的新生儿访视记录上以及录入专用软件。

（二）满月访

1、时间和地点：

出生后28～30天，产妇休养地。

2、服务内容：

（1）测体温、称体重

（2）口腔检查

（3）观察皮肤、黄疸情况

（4）检查脐带

（5）躯干及四肢检查

（6）母乳喂养、预防接种指导

（7）将以上观察、检查与指导结果记录在《孕产妇保健手册》的新生儿访视记录上以及录入专用软件。

二、0～3岁儿童保健系统管理

（一）1岁以内检查4次

1、3个月～体检

（1）时间和地点：

①时间：出生后3个月～

②地点：城市：户口所在地市、区妇幼保健机构、乡镇卫生院和社区卫生服务中心

        农村：县妇幼保健所和乡镇卫生院

（2）服务内容：

①计算实足年龄

②称体重、测身长、头围、胸围、前囟、皮下脂肪

③心、肺、肝、脾、视力、五官检查

④口腔：粘膜

⑤皮肤、淋巴结、生殖器检查

⑥佝偻病检查

⑦躯干及四肢检查

（3）按年龄别体重、年龄别身高、身高别体重进行生长发育评价

（4）保健指导：母乳喂养、辅食添加、预防佝偻病、常见病防治、防止意外伤害、预防接种指导

（5）将检查、评价、指导结果记录在《儿童保健手册》并录入专用软件（暂时没有实现信息化管理的机构记录在《儿童健康检查记录表》上）。

2、6个月～体检

（1）时间和地点

①出生后6个月～

②地点：城市：户口所在地市、区妇幼保健机构、乡镇卫生院和社区卫生服务中心

        农村：县妇幼保健所和乡镇卫生院

（2）服务内容：

①计算实足年龄

②称体重、测身长、头围、胸围、前囟、皮下脂肪

③心、肺、肝、脾、视力、五官检查

④口腔：粘膜、牙数检查

⑤皮肤、淋巴结检查

⑥佝偻病检查

⑦躯干及四肢检查

⑧智能检查

⑨血常规检查

（3）按年龄别体重、年龄别身高、身高别体重进行生长发育评价

（4）保健指导：母乳喂养、营养指导、预防佝偻病、常见病防治、防止意外伤害、早期教育、预防接种指导

（5）将检查、评价、指导结果记录在《儿童保健手册》并录入专用软件（暂时没有实现信息化管理的机构记录在《儿童健康检查记录表》上）。

3、9个月～体检

（1）时间和地点

①时间：出生后9个月～

②地点：城市：户口所在地市、区妇幼保健机构、乡镇卫生院和社区卫生服务中心

        农村：县妇幼保健所和乡镇卫生院

（2）服务内容：

①计算实足年龄

②称体重、测身长、头围、胸围、前囟、皮下脂肪

③心、肺、肝、脾、视力、五官检查

④口腔：粘膜、扁桃体、牙数检查

⑤皮肤、淋巴结检查

⑥躯干及四肢检查

⑦佝偻病检查

⑧智能检查（上次检查可疑者）

（3）按年龄别体重、年龄别身高、身高别体重进行生长发育评价

（4）保健指导：母乳喂养、辅食添加、预防佝偻病、防止意外伤害、早期教育、预防接种指导

（5）将检查、评价、指导结果记录在《儿童保健手册》并录入专用软件（暂时没有实现信息化管理的机构记录在《儿童健康检查记录表》上）。

4、12个月～体检

（1）时间和地点

①时间：出生后12个月～

②地点：城市：户口所在地市、区妇幼保健机构、乡镇卫生院和社区卫生服务中心
        农村：县妇幼保健所和乡镇卫生院

（2）服务内容：

①计算实足年龄

②称体重、测身长、头围、胸围、前囟、皮下脂肪

③心、肺、肝、脾、视力、五官检查

④口腔：粘膜、扁桃体、牙数、龋齿数检查

⑤皮肤、淋巴结检查

⑥躯干及四肢检查

⑦佝偻病检查

（3）按年龄别体重、年龄别身高、身高别体重进行生长发育评价

（4）保健指导：母乳喂养、辅食添加、预防佝偻病、防止意外伤害、常见病防治、早期教育、预防接种指导

（5）将检查、评价、指导结果记录在《儿童保健手册》并录入专用软件（暂时没有实现信息化管理的机构记录在《儿童健康检查记录表》上）。

（二）1～3岁每年检查2次

1、18个月～体检

（1）时间和地点

①时间：出生后18个月～

②地点：城市：户口所在地市、区妇幼保健机构、乡镇卫生院和社区卫生服务中心
        农村：县妇幼保健所和乡镇卫生院

（2）服务内容：

①计算实足年龄

②称体重、测身长、头围、胸围、前囟、皮下脂肪

③心、肺、肝、脾、视力、五官检查

④口腔：粘膜、扁桃体、牙数、龋齿数检查

⑤皮肤、淋巴结检查

⑥佝偻病检查

⑦躯干及四肢检查

⑧血常规检测

（3）按年龄别体重、年龄别身高、身高别体重进行生长发育评价

（4）保健指导：辅食添加、预防龋齿、防止意外伤害、常见病防治、早期教育、预防接种指导

（5）将检查、评价、指导结果记录在《儿童保健手册》并录入专用软件（暂时没有实现信息化管理的机构记录在《儿童健康检查记录表》上）。

2、24个月～体检

（1）时间和地点

①时间：出生后24个月～

②地点：城市：户口所在地市、区妇幼保健机构、乡镇卫生院和社区卫生服务中心
        农村：县妇幼保健所和乡镇卫生院

（2）服务内容：

①计算实足年龄

②称体重、测身长、前囟、皮下脂肪

③心、肺、肝、脾、视力、五官检查

④口腔：粘膜、扁桃体、牙数、龋齿数检查

⑤皮肤、淋巴结检查

⑥躯干及四肢检查

⑦佝偻病检查

（3）按年龄别体重、年龄别身高、身高别体重进行生长发育评价

（4）保健指导：饮食与营养、早期教育、预防龋齿、常见病防治、防止意外伤害、预防接种指导

（5）将检查、评价、指导结果记录在《儿童保健手册》并录入专用软件（暂时没有实现信息化管理的机构记录在《儿童健康检查记录表》上）。

3、30个月～体检

（1）时间和地点

①时间：出生后30个月～

②地点：城市：户口所在地市、区妇幼保健机构、乡镇卫生院和社区卫生服务中心
        农村：县妇幼保健所和乡镇卫生院

（2）服务内容：

①计算实足年龄

②称体重、测身长、皮下脂肪

③心、肺、肝、脾、视力、五官检查

④口腔：粘膜、扁桃体、牙数、龋齿数检查

⑤皮肤、淋巴结检查

⑥躯干及四肢检查

⑦血常规检测

（3）按年龄别体重、年龄别身高、身高别体重进行生长发育评价

（4）保健指导：饮食与营养、预防龋齿、常见病防治、防止意外伤害、早期教育、预防接种指导

（5）将检查、评价、指导结果记录在《儿童保健手册》并录入专用软件（暂时没有实现信息化管理的机构记录在《儿童健康检查记录表》上）。

4、36个月～体检

（1）时间和地点

①时间：出生后36个月～

②地点：城市：户口所在地市、区妇幼保健机构、乡镇卫生院和社区卫生服务中心
        农村：县妇幼保健所和乡镇卫生院

（2）服务内容：

①计算实足年龄

②称体重、测身长、皮下脂肪

③心、肺、肝、脾、视力、五官检查

④口腔：粘膜、扁桃体、牙数、龋齿数检查

⑤皮肤、淋巴结检查

⑥躯干及四肢检查

（3）按年龄别体重、年龄别身高、身高别体重进行生长发育评价

（4）保健指导：饮食与营养、预防龋齿、常见病防治、防止意外伤害、预防接种指导

（5）将检查、评价、指导结果记录在《儿童保健手册》并录入专用软件（暂时没有实现信息化管理的机构记录在《儿童健康检查记录表》上）。

合肥市2009年基本公共卫生服务

孕产妇保健项目实施方案

为全面推进我市2009年度基本公共卫生服务孕产妇保健项目，根据《安徽省促进基本公共卫生服务逐步均等化实施意见》（皖卫防〔2009〕85号）和《安徽省2009年基本公共卫生服务孕产妇保健项目实施方案》文件精神，结合我市实际，制定本方案。

一、项目目标

通过基本公共卫生服务孕产妇保健项目的实施，进一步提高孕产妇保健覆盖率，使孕产妇能够享受到更好更规范的保健服务，全面提高妇女健康水平，促进家庭幸福、社会和谐。

2009年末，全市孕产妇保健覆盖率城市达到95%、农村达到85%，孕产妇保健覆盖率逐年提高。

二、项目实施范围和内容

（一）项目实施范围：全市各县（区）范围内实施。

（二）项目实施主要内容如下：

1、全面贯彻卫生部、省卫生厅印发的基本公共卫生服务项目孕产妇保健项目有关文件精神和《孕产妇保健服务规范》，明确服务对象、内容、方式、流程等，进一步规范医疗保健机构孕产妇保健服务。

2、开展孕产妇保健技术培训，提高孕产妇保健服务水平。按照卫生部和省卫生厅印发的《孕产妇保健服务规范》，组织医疗保健机构和从事孕产妇保健人员技术培训，重点加强基层医疗卫生机构孕产妇保健技术培训。2011年末，全市医疗保健机构、社区卫生服务中心和乡镇卫生院从事孕产妇保健服务人员得到全面培训；2009年末，社区卫生服务中心和乡镇卫生院从事孕产妇保健人员的30%得到业务培训。培训内容与教材按“降低孕产妇死亡率消除新生儿破伤风”项目要求执行。

3、规范孕产妇保健服务，免费提供基本保健服务。按照卫生部和省卫生厅关于实施基本公共卫生服务项目有关要求和《孕产妇保健服务规范》，结合我市实际，对本市户籍和常住本市流动人口中孕产妇免费提供基本保健服务。保健服务主要内容：孕早期建立《孕产妇保健手册》，孕期五次产前检查和产后二次访视服务，高危孕产妇专案管理等。

4、加强孕产妇保健信息系统建设和管理，提高孕产妇保健信息管理能力和水平。根据妇幼保健信息系统建设目标和任务，全市承担孕产妇保健服务的医疗保健机构，在2011年末，全市承担孕产妇保健服务的医疗保健机构全面实现孕产妇保健信息计算机管理。2009年末，添置、更新必要设备，组织计算机和信息化技术培训，城区提供孕产妇保健服务的医疗保健机构全部实现信息计算机管理；2010年末，农村三分之一提供孕产妇保健服务的医疗保健机构实现信息计算机管理。

三、组织与管理
（一）各级卫生行政部门在同级政府领导下，负责基本公共卫生服务孕产妇保健项目实施的组织、领导和管理，负责制定实施方案、落实同级财政的配套经费、负责督导、培训和考核等相关工作的组织和协调等。

（二）各级妇幼保健机构在同级卫生行政部门领导下，负责制定基本公共卫生服务孕产妇保健项目实施计划并督促项目实施，负责组织项目实施的宣传、业务培训、监督指导和信息管理等工作。市级妇幼保健机构负责制定项目实施计划、业务监管、师资培训、技术指导、信息管理和考核评价等；县（区）妇幼保健机构负责本辖区孕产妇保健项目的具体实施、人员培训、技术督导、信息管理和绩效考核等。

（三）试行基本公共卫生服务孕产妇保健服务券（简称服务券，下同）制度。服务券由市卫生局设计和监制，市妇幼保健所负责印制。服务券发放和使用由承担孕产妇保健服务的医疗保健机构负责管理。医疗保健机构在办理孕产妇保健手册的同时，按照规定将服务券交至孕产妇，并进行登记，同时约定孕产妇保健所在的医疗保健机构。孕产妇前往约定的医疗保健机构接受保健服务，并交付服务券。医疗保健机构凭收到的服务券，按季度至指定的机构结算费用。

（四）结合基本公共卫生服务项目孕产妇保健服务的实施，进一步扩大孕产妇保健覆盖率，提高孕产妇保健管理效率和效果。按照户籍管理原则，建立孕产妇保健手册应在该名孕产妇户籍所在地的妇幼保健机构、乡镇卫生院、社区卫生服务中心办理。非本市户籍的常住人口的孕产妇保健手册，城区在市妇幼保健所办理，并接受服务；农村在居住地的县妇幼保健所、乡镇卫生院办理，并接受服务。
（五）各级医疗保健机构在做好孕产妇保健服务的同时，要加强孕产妇保健信息管理工作，按照市妇幼保健所关于妇幼保健信息管理的有关要求，做好孕产妇保健信息收集、上报等管理工作。

四、项目执行时间

2009年9月1日至2010年6月30日。

五、经费预算和管理

（一）免费孕产妇基本保健服务是国家基本公共卫生项目，所需经费纳入各级财政预算。根据省卫生厅、省财政厅、省人口计生委皖卫防〔2009〕85号“安徽省促进基本公共卫生服务逐步均等化实施意见”文件精神，结合我市实际，2009年度免费孕产妇基本保健服务项目经费，按上年度户籍人口每人1.39元的标准筹集，其中：中央财政补助60%，省、市、县（区）补助40%。
（二）落实免费孕产妇基本保健服务项目工作经费。市级工作经费由市财政局另行安排，县（区）级工作经费原则上按照5%比例从项目总经费中提取。工作经费主要用于项目实施的组织、宣传、培训、督导等。工作经费使用监管和效果纳入绩效考核。
（三）经费结算和管理。免费孕产妇基本保健服务经费结算由各级妇幼保健机构具体承担，各级卫生、财政部门对免费孕产妇基本保健服务经费结算实行监管。

1、承担孕产妇基本保健服务的医疗机构，在每季末次月10日前，将收到的服务券分县、区统计汇总，报各县、区妇幼保健机构结算。各县、区妇幼保健机构核准医疗机构上报的服务券后，按照结算总额的90%下拨补助经费，剩余10%的经费与项目实施的绩效挂钩，经考核后拨付。

2、承担孕产妇基本保健服务的妇幼保健机构，在每季末次月15日前，将收到的服务券整理、统计、汇总，报同级卫生行政部门审核，经核准后按照结算总额的90%下拨补助经费，剩余10%的经费与项目实施的绩效挂钩，经考核后拨付。
3、各级卫生、财政部门负责对同级妇幼保健机构免费孕产妇基本保健服务经费结算实行监管，定期组织相关人员对经费结算执行情况进行内部审计。
六、督导和评价
（一）基本公共卫生服务孕产妇保健项目纳入年度目标考核。各级卫生行政部门将推进基本公共卫生服务孕产妇保健项目实施情况作为妇幼保健重点工作之一，纳入同级妇幼卫生工作年度目标考核，通过考核促进基本公共卫生服务孕产妇保健项目有序、有效开展。
（二）开展免费孕产妇保健项目定期督导。免费孕产妇保健项目纳入妇幼保健业务管理，市、县（区）妇幼保健机构对承担孕产妇保健服务的医疗保健机构定期督导。市级督导每年不少于2次，县（区）级督导每年不少于4次。督导的主要内容：项目实施、组织管理、人员培训、经费使用、服务数量和质量、信息管理、服务效果、居民满意度等。
（三）建立免费孕产妇保健项目实施效率、效果评价机制。孕产妇保健覆盖率、孕产妇保健系统覆盖率、孕产妇死亡率等指标作为评价免费孕产妇保健项目实施效率、效果的主要指标，通过指标变动情况评价项目实施效率、效果。增加居民满意度指标，作为居民对免费孕产妇保健项目实施效率、效果的社会评价指标，通过问卷调查方式，测评居民对项目实施的满意度。
合肥市孕产妇基本保健服务内容

根据“国家基本公共卫生服务项目”的要求，孕产妇基本保健服务实行免费，服务内容：孕期产前检查5次和产后访视2次。

第一次：孕12周前

1、建《孕产妇保健手册》

2、询问：

（1）孕妇一般情况

（2）月经史

（3）生育史

（4）家庭史

（5）过去病史

（6）本次妊娠史

3、推算预产期

4、体格检查：发育、营养、体重、血压、巩膜、甲状腺、乳房、乳头、心、肺、肝、脾、浮肿、妇科或产科检查

5、实验室检查：血常规、尿常规、HbsAg、RPR、肝功能、肾功能、血型、HIV抗体筛查（自费）

6、高危筛查

7、健康教育、营养及心理指导、预防艾滋病母婴传播宣教

8、将询问、体格检查、实验室检查结果填写在《孕产妇保健手册》的初诊记录上并录入软件。

第二次：孕16～24周检查

1、产科检查：

（1）询问孕妇健康状况。

（2）心、肺、体重、血压、宫高、腹围、胎位、胎心、先露、浮肿，绘制妊娠图（20周后）。

2、实验室检查：血红蛋白、尿蛋白。

3、重点进行预防出生缺陷的产前筛查和产前诊断的宣传告知。

4、将产科检查、实验室检查、孕期指导结果填写在《孕产妇保健手册》的复诊记录上并录入软件。

第三次：孕24～27周

1、产科检查：

（1）询问孕妇健康状况。

（2）心、肺、体重、血压、宫高、腹围、胎位、胎心、先露、浮肿，绘制妊娠图。

2、实验室检查：尿蛋白

3、指导孕期卫生和营养，高危筛查，建议进行妊娠期糖尿病筛查（自费项目）。

4、将产科检查、实验室检查、孕期指导结果填写在《孕产妇保健手册》的复诊记录上并录入软件。

第四次：孕28～36周

1、产科检查：

（1）询问孕妇健康状况。

（2）心、肺、体重、血压、宫高、腹围、胎位、胎心、先露、浮肿，绘制妊娠图。

（3）初产妇与有难产史的经产妇骨盆外测量。

2、实验室检查：尿蛋白。

3、指导孕期卫生、营养和自我监护的方法、母乳喂养和分娩方式宣教，有高危因素的孕妇酌情增加产前保健次数（自费）。

4、将产科检查、实验室检查、孕期指导结果填写在《孕产妇保健手册》的复诊记录上并录入软件。

第五次：孕37～40周

1、检查内容：

（1）询问孕妇健康状况。

（2）心、肺、体重、血压、宫高、腹围、胎位、胎心、先露、浮肿，绘制妊娠图。

2、实验室检查：复查血红蛋白、尿蛋白。

3、指导孕期卫生、营养和自我监护的方法、母乳喂养宣教、高危筛查，有高危因素的孕妇酌情增加产前保健次数（自费）。

4、预测分娩方式、决定分娩地点。

5、将产科检查、实验室检查、孕期指导结果填写在《孕产妇保健手册》的复诊记录上并录入软件。

产后访视

第一次

1、时间地点：

（1）时间：出院后3天内

（2）地点：产妇休养地

2、访视内容：

了解产妇精神、睡眠、饮食、大小便等情况；测体温、血压；检查乳房、乳头、乳汁、子宫恢复、恶露、伤口愈合情况；指导产褥期卫生和母乳喂养

3、将访视结果填写在《孕产妇保健手册》的母乳喂养访视与产后产妇访视记录上并录入软件。

第二次：

1、时间地点：

（1）时间：产后28～30天

（2）地点：产妇休养地

2、访视内容：

了解产妇精神、睡眠、饮食、大小便等情况；测体温、血压；检查乳房、乳头、乳汁、子宫恢复、恶露、伤口愈合情况；指导产褥期卫生、母乳喂养与避孕方法

3、将访视结果填写在《孕产妇保健手册》的母乳喂养访视与产后产妇访视记录上并录入软件。

产后42天健康检查

1、时间地点：

（1）时间：产后42天～56天

（2）地点：建“孕产妇保健手册”处

2、检查内容：

（1）询问产妇一般情况，观察乳房、乳汁情况。

（2）测血压、称体重，妇科检查。

（3）必要时实验室检测尿蛋白、血红蛋白（自费）。

（4）计划生育、母乳喂养指导。

医学全在线提供:www.med126.com

