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关于印发《辽宁省助产技术服务机构

基本标准（试行）》的通知
辽卫字〔2009〕6号

各市卫生局：

为贯彻落实《中华人民共和国母婴保健法实施办法》，加强助产技术服务监督管理，我厅制定了《辽宁省助产技术服务机构基本标准（试行）》（以下简称《标准》）。现印发给你们，请遵照执行。
各地要依据《标准》，对各级助产技术服务机构重新审核、定级。对达不到《标准》要求的，要责令其限期整改；整改后仍达不到要求的，依法取消助产技术服务资格。上述工作应于2009年9月底前完成，各市卫生局要将工作情况总结及时报省卫生厅。省卫生厅将适时组织抽查。

二〇〇九年五月二十日
（信息公开形式：主动公开）
主题词：卫生  妇幼保健  标准  通知
	 抄送：卫生部妇社司，省妇幼保健院。

	 辽宁省卫生厅办公室                  2009年5月20日印发


                                            校对：谷英华
辽宁省助产技术服务机构基本标准

（试行）

一、机构设置标准
助产技术服务机构的设置必须符合当地助产技术服务机构设置规划,我省助产技术服务机构设为三级，原则上与医疗机构的一、二、三级相对应，且不高于医疗机构级别。
（一）一级助产技术服务机构

原则上县（含县级市、郊区）所辖乡镇可设置一级助产技术服务机构，市区内不设置一级助产技术服务机构。一级助产技术服务机构年分娩量应达到100人以上，个别山区、海岛等交通不便地区可根据需要、不受分娩量限制。
（二）二级助产技术服务机构

能为周边多个乡镇或社区提供助产技术服务，能收治一级助产技术服务机构转诊的高危孕产妇，并承担一定教学和科研任务。原则上年分娩量达300人以上。

（三）三级助产技术服务机构

能为多个县、区提供助产技术服务以及技术指导、培训和会诊，收治产科疑难重症，并执行高等教育、科研任务。原则上年分娩量达500人以上。
二、执业许可标准
一、二、三级助产技术服务机构均应具有《医疗机构执业许可证》，且分别达到以下标准：
（一）一级助产技术服务机构

1、房屋

1.1产科门诊：设产科诊查室1间，使用面积不少于16平方米。

1.2分娩区：分娩区总使用面积应在60平方米以上，周围环境必须清洁、无污染源，与母婴室相邻近，相对独立。分娩区应严格划分缓冲区、清洁区、无菌区、污染区，区域之间标志明确，设置隔断或屏障，墙壁、天花板、地面无裂隙，表面光滑，有良好的排水系统，便于清洗和消毒。
缓冲区：分娩区与外界之间的缓冲地带，用于更衣、换鞋，使用面积不小于3平方米。

清洁区：设有待产室以及流动水刷手池、器械清洗池和其他物品清洗池。待产室使用面积不少于12平方米。

无菌区：设分娩室。分娩室使用面积不小于16平方米，光线充足，环境安静，温度适宜，有调温设备。
污染区：设有污物处理间或与清洁区设置屏障或隔断。

1.3母婴休养室：应单独设置,有明显标识。每组母婴床使用面积不少于6平方米，有独立的婴儿床。室内清洁、温度适宜、通风良好、日照充足。

1.4新生儿处置室：应单独设置，不能用于孕产妇处置。

2、设备及设施

2.1产科门诊：血压表、听诊器、体温计、体重计、身高计、皮尺、骨盆外测量器、多普勒胎心仪、检查床（不能用于妇科检查,并用屏障与外界隔开）、上下水设施。

2.2待产室：待产床、器械柜、时钟、多普勒胎心仪、体温计、血压表、听诊器、阴道和肛查用品、输液用具。

2.3分娩室：产床、器械柜、药品柜、担架车、侧照灯、空气消毒设施、应急灯、时钟、温度计、血压计、听诊器、多普勒胎心仪、胎心监护仪、消毒手套、侧切与缝合器械、无菌接生包、婴儿秤、软尺、婴儿身长测量器、新生儿红外线辐射复苏台、新生儿窒息复苏设备、注射与输液用具、输血器、供氧设施、开口器、舌钳、舌垫（压舌板）、电动吸引器、消毒液及用品、导尿包、清宫包、会阴消毒用品、腹部沙袋。

2.4医院共用设备设施：B超、心电图机、器械消毒和灭菌设备、健康教育的影音播放器，能够开展血常规、尿常规、便常规、血型、出凝血时间、乙肝五项、肝肾功能、血糖、梅毒化验的基本设备。

3、药品

宫缩剂、心血管系统药物、解痉药、降压药、升压药、镇静药、利尿药、止血药、补容剂、纠酸药、麻醉药。
4、人员

4.1专职助产技术服务人员不少于4名，其中外聘人员不得超过1/4。至少有2名妇产科医师，其中执业医师不少于1/2。

外聘人员应身体健康, 执业地点为本机构，聘用期在一年以上。

年分娩量达800人以上的按照二级助产技术服务机构标准配置助产技术服务人员。

4.2医师应取得妇产科执业助理医师、执业医师资格，护士及助产士应取得护士执业资格，并经培训、考核，取得《母婴保健技术考核合格证书》。

5、技术

5.1孕期检查与保健指导。

5.2高危妊娠及出生缺陷的筛查、识别及转诊。

5.3正常分娩的监护和处理（不得接收高危妊娠产前评分单项分值≥10分的孕产妇，不得开展剖宫产、产钳术、胎头吸引术、臀牵引术、毁胎术、内倒转术）、绘制产程图、正确测量和估计产后出血量。

5.4人工破膜及羊水异常的识别、简单软产道裂伤的处理、胎盘残留刮宫、人工剥离胎盘等技术。

5.5难产的识别、紧急处理及转诊技术。

5.6产科出血的预防、诊断、鉴别诊断及处理与转诊技术。
5.7产科危重症的早期识别及急转诊技术。
5.8基础心肺复苏技术。
　　5.9新生儿危险因素识别、紧急处理及高危新生儿转诊技术、新生儿窒息复苏技术。

5.10开展或协助开展新生儿苯丙酮尿症、甲状腺功能低下症和听力障碍的筛查。
（二）二级助产技术服务机构

1、房屋

1.1产科门诊：设产科诊查室至少2间，分设产科门诊和高危妊娠门诊，每间使用面积不少于16平方米。有环境良好的候诊场所和宣教场所。

1.2分娩区：分娩区总使用面积应在100平方米以上，周围环境必须清洁、无污染源，与母婴室相邻近，相对独立。分娩区应严格划分缓冲区、清洁区、无菌区、污染区，区域之间标志明确，设置隔断或屏障，墙壁、天花板、地面无裂隙，表面光滑，有良好的排水系统，便于清洗和消毒。
缓冲区：有更衣室、换鞋处。使用面积不小于8 平方米。
清洁区：设刷手间（非手触式水龙头）、器械间、待产室、隔离待产室、卫生间。待产室每间使用面积不少于16平方米，提倡温馨的家庭式环境。

无菌区：设分娩室、隔离分娩室、无菌敷料间（也可设无菌敷料柜）。分娩室放置1张产床的使用面积不小于20平方米；放置2张产床的使用面积不小于32平方米，两床之间有屏障设施。光线充足，环境安静，空气流通，有调温控湿设备。
隔离待产室和隔离分娩室可在同一室内。
污染区：设污物处理间及污物专用通道。
设立医务人员通道、产妇通道。
1.3.母婴休养室：应单独设置。每组母婴床使用面积不少于6平方米，有独立的婴儿床。室内安静、清洁、舒适、温度适宜、通风良好、日照充足，每床应配备夜用灯。

1.4高危监护室：使用面积不少于16平方米，配备有抢救孕产妇所需设备和急救基本药品。
1.5抢救室（可与高危监护室合用）：使用面积不少于16平方米，配备有抢救孕产妇所需设备和急救基本药品。
1.6手术室：按照医疗机构手术室基本条件设置。
1.7高危新生儿观察室：至少设2张高危新生儿观察床，每张床位占地使用面积不少于3平方米，床间距不少于1米。布局、通道合理，避免交叉感染，有调温控湿设备。
1.8新生儿沐浴室：应单独设置，不能设在分娩区内。有保暖和热水供应设施。

1.9新生儿处置室：应单独设置，不能用于孕产妇处置。

1.10新生儿病房：年分娩量达2000人以上的需设置新生儿病房。
新生儿病房应相对独立，布局合理，分高危新生儿观察室、新生儿病室、隔离室、配奶室、沐浴室、治疗室、办公室等，有缓冲区、设更衣、换鞋处。保持空气流通，光线充足，环境安静，地面、墙壁、天花板应便于清洁和消毒。各房间应门窗严密，有调温控湿设备。
2、设备及设施

2.1产科门诊：血压表、听诊器、体温计、体重计、身高计、皮尺、骨盆外测量器、多普勒胎心仪、胎心监护仪、检查床、开口器、舌钳、舌垫（压舌板）、上下水设施。

2.2待产室：待产床、器械柜、时钟、多普勒胎心仪、胎心监护仪、体温计、血压表、听诊器、阴道和肛查用品、输液用具。

2.3分娩室：万能产床、器械柜、药品柜、抢救药品车、担架车、空气消毒设施、应急灯、鹅颈灯、多功能生理监护仪、时钟、温度计、侧照灯、血压计、听诊器、多普勒胎心仪、胎心监护仪、无菌接生包、阴道侧切与缝合器械、低压吸引器、供氧设施、胎头吸引器、产钳、上下叶拉钩、集血器、腹部沙袋、软尺、婴儿床、婴儿身长测量器、婴儿秤、新生儿红外线辐射复苏台、新生儿窒息复苏设备、快速血糖仪、注射与输液用具、输血用具、静脉切开包或大静脉穿刺留置输液设备、气管切开包、开口器、舌钳、舌垫（压舌板）、导尿包、清宫包、会阴消毒用品。

隔离分娩室应备防护镜、隔离衣、隔离鞋等。

2.4高危新生儿观察室：新生儿多功能生理监护仪、氧源、新生儿保温箱、婴儿秤、输液泵、婴儿血压计、新生儿窒息复苏设备（不得与分娩室共用）、新生儿低压吸引器。

2.5手术室：按照医疗机构手术室基本条件设置。按照产、儿科需要还需配备婴儿秤、婴儿身长测量器、多普勒胎心仪、产科集血器、剖宫产手术包、妇产科手术包、新生儿红外线辐射复苏台、新生儿窒息复苏设备、产钳。
2.6医院共用设备设施：麻醉机、呼吸机、气管插管设备、除颤起搏器、多功能生理监护仪、彩色超声、心电图机、蓝光箱、医用消毒灭菌设备，化验室能够开展血、尿、便常规、血型、凝血五项、DIC筛查及确诊实验、电解质检测、血气分析、肝肾功能、血糖、乙肝五项、丙肝、梅毒、艾滋病、淋病检验。有配血、输血（或血浆代替品）条件，急救车、急救电话、健康教育的影音播放设施等。

3、药品

宫缩剂、心血管系统药物、解痉药、降压药、升压药、镇静药、利尿药、止血药、补容剂、纠酸药、麻醉药。

同时应备有血浆代用品，急诊用血时保证1小时内得到血源。
4、人员

4.1至少有8名妇产科医师，其中外聘人员不得超过1/8。科室负责人应具有副主任医师以上职称，产科门诊至少有1名主治医师。护士和助产士合计不少于12人。以上人员必须为专职。
外聘人员应身体健康, 执业地点为本机构，聘用期在一年以上。

年分娩量达1500人以上的按照三级助产技术服务机构标准配置助产技术服务人员。

4.2至少有2名儿科医师，负责新生儿管理。麻醉科至少有2名专职麻醉师。

4.3医师应取得妇产科执业医师资格，护士及助产士应取得护士执业资格，并经培训、考核，取得《母婴保健技术考核合格证书》。

5、技术

不得接收高危妊娠产前评分单项分值≥20分的孕产妇。在熟练掌握一级助产服务机构技术要求的基础上，还要求开展以下技术：

5.1各种难产诊疗技术：包括各种原因产程异常的识别与处理、胎盘残留或植入的处理、会阴/阴道或宫颈复杂裂伤修补术、胎头吸引术、产钳术、臀位牵引术、剖宫产术、子宫次全或全切除术等。

5.2催、引产的方法和并发症的处理。

5.3高危妊娠及高危新生儿的诊断、鉴别诊断、监测及正确处理。

5.4出生缺陷的识别、筛查及咨询与指导技术。

5.5产科出血的诊断与处理。

5.6妊娠高血压疾病的诊断、鉴别诊断、监测与处理。

5.7新生儿窒息复苏（含气管插管）及并发症的抢救及转诊。

5.8产科急重情况的快速诊断和抢救，如心肺复苏、各种休克的急救、子痫的抢救、水电解质和酸碱平衡紊乱的诊治、羊水栓塞的诊断与急救、肺栓塞急救、弥漫性血管内凝血的防治等。

5.9胎儿监护技术：胎儿生长发育监护、宫内缺氧监护等。

5.10妊娠合并乙肝、梅毒、艾滋病等传染性疾病以及精神性疾病的安全分娩技术。 
5.11各种麻醉及麻醉意外处理技术。

5.12安全转诊和急诊往诊技术。
（三）三级助产技术服务机构

1、房屋

1.1产科门诊：设产科诊查室至少2间，分设产科门诊和高危妊娠门诊。每间使用面积不少于16平方米。分设妇产科B超及胎儿监护室各一间。有环境良好的候诊场所和宣教场所。

1.2分娩区：分娩区总使用面积应在120平方米以上，周围环境必须清洁、无污染源，与母婴室相邻近，相对独立。分娩区应严格划分缓冲区、清洁区、无菌区、污染区，区域之间标志明确，设置隔断或屏障，墙壁、天花板、地面无裂隙，表面光滑，有良好的排水系统，便于清洗和消毒。
缓冲区：设更衣室、换鞋处，使用面积不小于10平方米。
    清洁区：设刷手间（非手触式水龙头）、器械间、待产室、隔离待产室、办公室、卫生间。待产室每间使用面积不少于16平方米，提倡温馨的家庭式环境。

无菌区：设分娩室、隔离分娩室、无菌敷料间。分娩室要有2间或以上。放置1张产床的使用面积不小于20平方米；放置2张产床的使用面积不小于32平方米，产床之间有屏障设施。光线充足，环境安静，空气流通，有调温控湿设备。

隔离待产室和隔离分娩室可在同一室内。
污染区：设污物处理间及污物专用通道。
设立医务人员通道、产妇通道。
1.3.母婴休养室：每组母婴床使用面积不少于6平方米，有独立的婴儿床。室内安静、清洁、舒适、温度适宜、通风良好、日照充足，每床应配备夜用灯。

1.4高危监护室：使用面积不少于16平方米，配备有抢救孕产妇所需设备和急救基本药品。
1.5抢救室：使用面积不少于16平方米，配备有抢救孕产妇所需设备和急救基本药品。
　　1.6手术室：按照医疗机构手术室基本条件设置。

1.7新生儿病房：应相对独立，布局合理，分高危新生儿观察室、新生儿病室、隔离室、配奶室、沐浴室、治疗室等。有缓冲区，设更衣、换鞋处。保持空气流通，光线充足，环境安静，地面、墙壁、天花板应便于清洁和消毒。各房间应门窗严密，有调温控湿设备。
1.8新生儿沐浴室：应单独设置，不能设在分娩区内。应有保暖和热水供应设施。
1.9新生儿处置室：应单独设置，不能用于孕产妇处置。

1.10新生儿重症监护室（NICU）:年分娩量达2000人以上的需设置新生儿重症监护室。
2、设备及设施

2.1产科门诊：血压表、听诊器、体温计、体重计、身高计、皮尺、骨盆外测量器、多普勒胎心仪、胎心监护仪、检查床、开口器、舌钳、舌垫（压舌板）、上下水设施。候诊和宣教场所有影音播放设施。

2.2待产室：待产床、器械柜、时钟、多普勒胎心仪、胎心监护仪、体温计、血压表、听诊器、阴道和肛查用品、输液用具。

2.3分娩室：万能产床、器械柜、药品柜、抢救药品车、担架车、空气消毒设施、应急灯、鹅颈灯、呼吸机、气管插管设备、除颤起搏器、多功能生理监护仪、时钟、温度计、侧照灯、血压计、听诊器、多普勒胎心仪、胎心监护仪、无菌接生包、阴道侧切与缝合器械、低压吸引器、供氧设施、胎头吸引器、产钳、上下叶拉钩、集血器、腹部沙袋、软尺、婴儿床、婴儿身长测量器、婴儿秤、新生儿红外线辐射复苏台、新生儿窒息复苏设备、注射与输液用具、输液泵（各种制式微量泵）、大静脉穿刺留置输液设备、输血用具、气管切开包、开口器、舌钳、舌垫（压舌板）、导尿包、清宫包、会阴消毒用品。

隔离分娩室应备防护镜、隔离衣、隔离鞋等。

2.4.手术室：按照医疗机构手术室基本条件设置。按照产、儿科需要还需配备婴儿秤、婴儿身长测量器、多普勒胎心仪、产科集血器、剖宫产手术包、妇产科手术包、脐静脉插管包、新生儿红外线辐射复苏台、新生儿窒息复苏设备、产钳。
2.5.新生儿病房：婴儿秤、输液泵、婴儿血压计、新生儿多功能生理监护仪、新生儿窒息复苏设备、新生儿抢救台、新生儿低压吸引器、经皮血氧饱和度测定仪、血气分析仪。

2.6新生儿重症监护室（NICU）：按照医疗机构相关规定配置设备设施。

2.7医院共用设备设施：麻醉机、呼吸机、除颤起搏器、多功能生理监护仪、高分辨率彩色超声、心电图机、床旁X线机、蓝光箱、儿童型呼吸机（新生儿重症监护室必备）、中心静脉压、动脉压监测装置，医用消毒灭菌设施，化验室能够开展各项常规化验和全套生化、免疫、细菌和病毒培养等，能开展组织病理学检查，设置血库（具有及时输血和血浆代用品的条件）、急救车、急救电话。
3、药品

宫缩剂、心血管系统药物、解痉药、降压药、升压药、镇静药、利尿药、止血药、补容剂、纠酸药、麻醉药、新生儿急救及治疗用药。

4、人员

4.1至少有12名妇产科医师，其中外聘人员不得超过1/8，至少2名为主任医师，科室负责人应具有主任医师职称，门诊至少有1名副主任医师以上人员。护士和助产士合计不少于20人。
外聘人员应身体健康, 执业地点为本机构，聘用期在一年以上。
4.2新生儿科至少有4名儿科医师，其中至少1名为副主任医师。新生儿重症监护室（NICU）应按照医疗机构相关规定配置医护人员。
4.3医师应取得妇产科执业医师资格，护士及助产士应取得护士执业资格，并经培训、考核，取得《母婴保健技术考核合格证书》。

5、技术

在熟练掌握二级服务机构技术要求的基础上，还要求开展以下技术：

5.1复杂难产损伤的诊断和处理。

5.2各种产科严重并发症的处理。

5.3各种妊娠合并症的诊治。

5.4各种新生儿常见病及危重症的诊治。
三、工作制度
产前门诊工作制度、高危妊娠管理制度、爱婴医院工作制度、控制和降低剖宫产率工作制度、分娩区工作制度、交接班制度、查房制度、预防院内感染制度、差错防范制度、病案管理制度、接受转诊制度、转诊和请会诊制度、危重症抢救制度、急救药品管理制度、出生医学证明管理制度、新生儿疾病筛查制度、“孕册”和“儿册”管理制度、妇幼卫生基础数据（分娩量、出生缺陷、孕产妇死亡、围产儿及5岁以下儿童死亡等）统计上报制度、疑难危重症讨论制度、业务人员培训制度、对孕产妇健康教育制度。

建立健全诊疗常规及操作规范：孕产期保健规范、正常分娩的监护和处理规范、各种分娩期并发症的识别与紧急处理规范、病历书写规范、危重孕产妇抢救常规、孕产妇急诊转诊常规、新生儿窒息复苏抢救常规。
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