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	四川省卫生厅文件


川卫办发〔2012〕309号


四川省卫生厅关于印发

《四川省助产技术服务机构基本条件》的通知

各市（州）卫生局、扩权县（市）卫生局、厅直属单位、卫生部在川医疗机构：

为进一步贯彻执行《中华人民共和国母婴保健法》及《中华人民共和国母婴保健法实施办法》，规范我省助产技术服务行为，加强监督管理。根据国家有关要求，结合四川实际，我厅组织专家制定了《四川省助产技术服务机构基本条件》，现印发你们，请遵照执行。同时《四川省助产技术服务机构基本条件（试行）》作废。

二〇一二年五月二十九日
四川省助产技术服务机构基本条件

一级助产技术服务机构
一级助产技术服务机构指开展孕前、孕产期保健和正常分娩服务的医疗保健机构。

一、机构条件

（一）符合区域卫生规划。

（二）取得《医疗机构执业许可证》，诊疗科目设有妇产科或产科专业。

二、人员条件

配备2名以上具备下列条件的助产技术人员，其中，至少1名执业医师或执业助理医师。

（一）助产技术人员应具有国家认可的中专及以上医学专业学历，每年接受助产技术业务培训不少于20学时。
（二）取得执业医师资格、执业助理医师资格或执业护士资格，注册在本医疗机构。

（三）取得《母婴保健技术考核合格证书》，批准的技术项目有助产技术。

三、房屋条件

产科门诊、产房和病房应远离各种污染源，布局和流程符合《医院感染管理办法》及相关标准要求。

（一）产科门诊。

1.总面积不少于24平方米。设产科诊断室、候诊区、宣教区（室）。

2.产科诊断室，面积不少于12平方米。设置检查区，与诊断区有屏障分隔，有条件的分别设置诊断室与检查室。

3.候诊、宣教区(室)面积至少12平方米。

（二）产房。

1.独立设置，与产科病房相邻近，周围环境清洁、无污染源，总面积不少于40平方米。

2.有标志明显的工作人员与孕产妇独立进出的专用通道，有污物通道或医疗废弃物按相关规定转运。

3.三区划分有明确的标志和物理隔断，由外向内依次设：

非限制区：孕产妇入室区、工作人员更衣更鞋区、卫生间、污物间（用后物品处理间）等；

半限制区：办公室（区）、待产室、准备间、洗涤间；

限 制 区：洗手消毒间（区）、分娩室、无菌物品存放间（或无菌物品存放柜）。

4.待产室：与分娩室相邻，设待产床至少1张，每床使用面积不少于6平方米。

5.分娩室：面积不少于16平方米/床/每室。光线充足，有照明电路及布局合理的电源插座和应急电源等；门窗严密、防鼠防蝇并能通风、换气；墙面、天花板使用便于清洁和消毒的材质，缝隙均应抹平；地面平整、防滑、耐磨、易清洗、不易起尘；有调温设备，温度适宜。

（三）产科病房。

住院床位不少于2张，每床使用面积不少于6平方米。病房内清洁、安静、通风、防鼠防蝇。

四、设施设备

（一）产科门诊。

诊断桌椅、产科检查床单元、妇科检查床单元、候诊椅、体重秤、血压计、听诊器、体温计、软尺、骨盆测量仪、胎心听筒或多普勒胎心听诊仪、照明灯、鹅颈灯、计时器、洗手设施、常规消毒设备、冷暖设施、医疗废物处置桶及污物桶等。

开展健康教育的音像设备、宣传板、展柜、宣传资料、桌椅等。

（二）产房。

1.一般设施设备：氧气源及吸氧装置、血压计、听诊器、体温计、器械柜、器械台、无菌柜、贮槽、消毒瓶镊、注射器、消毒棉签、各种无菌敷料包（手术衣、孔巾、治疗巾、纱布、手套、脐带卷、针线、棉签等）、导尿包、剪刀、启瓶器、砂轮、胶布、计时器、电动吸引器、空气消毒设备、洗手设施、冷暖设施、照明灯、鹅颈灯、应急照明设施、推床或担架、医疗废物处置桶及污物桶等。

2.接产设备：产床、消毒产包、听筒或多普勒胎心听诊仪、吸痰器、聚血器、缝合器械、会阴切开缝合包、宫颈检查缝合包、阴道检查包、清宫包、宫腔填塞包、阴道拉钩、无齿卵圆钳、外阴消毒器械等。

3.新生儿专用设备：婴儿秤、吸痰管、吸痰器、脐带结扎用品、新生儿辐射抢救台、新生儿复苏囊、新生儿喉镜及气管插管、给氧面罩、手腕标记、胸牌等。

4.抢救设备：抢救车、开口器、舌钳、舌垫、成人复苏气囊、静脉切开包、叩诊锤、氧气源及吸氧装置、喉镜及气管插管、输血输液器械等。

（三）待产室。

待产床、血压计、听诊器、软尺、骨盆测量仪、胎心听筒或多普勒胎心听诊仪、导尿包、器械台、消毒缸、手套、计时器、洗手设施、冷暖设施、医疗废物处置桶及污物桶等。

（四）产科病房。

产妇床单元、婴儿床单元、床头柜、冷暖设施、热水瓶、脸盆、痰盂、椅子、婴儿沐浴设施等。

（五）其他相关设备。

1.物理诊断设备：B型超声波检查仪、心电图机。

2.检验设备：具有能开展血、尿常规、ABO和Rh血型检测、乙肝表面抗原检测、肝肾功能检测、阴道分泌物检测、交叉配血、凝血功能测定、梅毒血清学检查、艾滋病抗体快速检测、新生儿疾病筛查血片采集等的相关设备。

3.交通工具、通讯设施。

以上设备设施要满足功能及服务需求，并保持在正常功能状态。

五、急救药品

急救药品参考目录见附件。各类药品应在有效期内，规范储存，摆放整齐。

六、制度职责

（一）基本制度。

医院感染管理制度、首诊负责制度、查房制度、分级护理制度、查对制度、病历书写基本规范及管理制度、医护值班交接班制度、转会诊制度、危重病人抢救制度、消毒隔离制度、疑难病例讨论制度、孕产妇围产儿死亡讨论制度、病案管理制度、高危药品管理制度、急救药品管理制度、医疗质量安全报告制度、医疗质量控制制度、医疗技术管理制度、临床输血制度、人员培训制度等。

（二）产科相关制度。

产科门诊和病房工作制度、高危妊娠管理制度、健康教育工作制度、待产室、产房工作制度、出生医学证明管理制度、妇幼卫生信息登记上报制度、新生儿管理制度、产后访视工作制度等。

（三）人员职责。

产科医师职责、助产人员职责、产科护士职责、母婴同室工作人员职责。
（四）产科相关登记。
产科门诊登记、孕产妇系统管理登记、产科入出院登记、分娩登记、危重孕产妇抢救及转诊登记、孕产妇死亡登记、围产儿死亡登记、出生缺陷登记、出生医学证明发放登记、新生儿疾病筛查登记、病案讨论登记、医疗不良事件登记等。

七、相关技术

按照《孕产期保健工作规范》和相关技术诊疗常规开展服务。

（一）孕前及孕期保健：健康教育，产前筛查咨询，全身体格检查，产前检查及辅助检查，孕期危险因素筛查，高危管理及转诊，绘制妊娠图等技术。

（二）分娩期保健：消毒和隔离技术，正常产程处理及助产技术，正确绘制产程图，产程中母婴监测技术，会阴侧切术，人工剥离胎盘术，胎盘残留刮宫术，宫腔填塞术，软产道检查及简单裂伤修补术，子宫按压技术，人工破膜术，难产的识别、紧急处理及转诊技术，安全输血、输液等技术，新生儿窒息复苏技术，局部麻醉技术，成人心脑肺复苏技术等。

（三）产褥期保健：产后出血正确测量及防治技术，静脉切开术，新生儿疾病筛查（标本采集）及预防接种技术，母乳喂养指导技术等。
二级助产技术服务机构

二级助产技术服务机构指在一级助产技术服务机构基础上能开展手术助产和高危孕产妇、新生儿诊治技术服务的医疗保健机构，负责收治一级助产技术服务机构的会诊、转诊病人，对一级助产机构进行业务指导和培训。

一、机构条件

（一）符合区域卫生规划。

（二）取得《医疗机构执业许可证》，诊疗科目设有妇产科或产科、儿科或新生儿科。

（三）具备临床输血条件。

二、人员条件

(一)配备4名以上具备下列条件的助产技术人员，其中，执业医师2名以上，至少1名妇产科主治医师。

1.具有国家认可的中专及以上医学专业学历，每年接受助产技术业务培训不少于30学时。
2.取得执业医师资格、执业助理医师资格或执业护士资格，注册在本医疗机构。

3.取得《母婴保健技术考核合格证书》，批准的技术项目有助产技术。

（二）产科门诊须由妇产科医师承担。产科床位配备护士不少于1:0.6，产房每2—3张待产床至少配备1名护士，每张产床至少配备2名护士。护师以上职称占护士总数的20%以上。

（三）配备1名以上取得执业资格的儿科医师。

（四）配备1名以上取得执业资格的麻醉医师。

实际配备应与服务能力、工作量及床位相适应。

三、房屋条件

工作区域布局、流程符合医院感染管理要求，在一级助产技术服务机构基础上，需达到以下要求：

（一）产科门诊。

1.独立设置，总面积不少于50平方米。

2.分别设置产科诊断室、产科检查室、宣教室（孕妇学校），有产科候诊区。

3.产科诊断室每室面积不少于15平方米。

4.产科侯诊区和宣教室不少于20平方米。

（二）产房。

1.独立设置，与产科病房和新生儿室相邻近，环境清洁、无污染源，设有污物通道，总面积不少于100平方米。
2.非限制区增设污物通道，半限制区增设隔离待产室，限制区增设隔离分娩室。

3.分娩室面积不少于20平方米/床/每室。设污物传递窗，通向清洁走道的门为弹簧门或自动启闭门。有调温、控湿设备，温度保持在24—26℃，湿度以50—60%为宜，新生儿微环境温度在30—32℃。
4.分娩床与待产床床位比不低于1:3，至少设1张隔离待产床；待产床每床使用面积不少于6平方米。

（三）产科病房。

1.设普通病房、母婴同室病房、检查室、抢救室等，有条件的设高危病房、产科重症监护病房（MICU）、新生儿检查室等。

2.床位不少于10张，每床使用面积不少于6平方米，母婴同室区每床面积不少于7平方米。

3.抢救室邻近护士站，面积不少于15平方米/床，光线充足，门窗严密。产科重症监护病房（MICU）应参照《重症医学科建设与管理指南（试行）》要求设置。

（四）手术室。

手术室按《医院洁净手术部建设标准》布局、设置。配备产科专用手术间。

（五）高危新生儿病区（室）。

设有高危新生儿病区（室），有条件的可按照《新生儿病室建设与管理指南（试行）》要求设置新生儿科。

四、设施设备

在一级助产技术服务机构基础上，增加以下相关设施设备：
（一）产科门诊。

电子胎心监护仪、氧气源及吸氧装置。

宣教室（孕妇学校）增加饮水设施及冷暖设施等。

（二）产房、待产室。

冰箱（储存药品、制备冰袋），电子胎心监护仪，胎头吸引器，产钳，穿颅器，碎颅器，心电监护仪等。开展分娩镇痛技术的应配备麻醉机、除颤仪。
（三）产科手术室。

按无菌手术室基本要求配置手术床、无影灯、器械台、手术器械、手术包、消毒产包、产钳包、会阴切开缝合包、阴道检查包、清宫包、宫腔填塞包、电动负压吸引器、血压计、听诊器、氧气筒、保暖降温设备、吸痰管、吸痰器、气囊人工呼吸器、输液架、成人喉镜、成人气管内导管、气管切开包、麻醉机、心电监护仪、除颤仪等，并增加新生儿体重秤、新生儿红外线辐射抢救台、低压吸痰器、吸痰管、新生儿气管插管、复苏气囊、给氧面罩、新生儿喉镜、多普勒胎心仪等。
（四）产科病房。

1.氧气源及吸氧装置、电子胎心监护仪、心电监护仪。
2.检查室：产科检查床单元、妇科检查床单元、血压计、听诊器、软尺、骨盆测量仪、胎心听筒或多普勒胎心听诊仪、导尿包、器械台、消毒缸、手套、计时器、洗手设施、冷暖设施、照明灯、鹅颈灯、应急照明设施、医疗废物处置桶及污物桶等。
3.抢救室：抢救车及抢救物品、药品、氧气源及吸氧装置、心电监护仪、呼吸机等。

4.婴儿护理台及沐浴设施、低压电动吸引器、新生儿红外线辐射抢救台、新生儿体重秤、新生儿氧气面罩、新生儿复苏囊、新生儿喉镜及气管插管等。

（五）其他设备设施。
艾滋病抗体初筛、血糖检测、淋球菌检测、宫颈细胞学检查，乙肝标志物检查等的相关设备。救护车、孕产妇急救电话、急救通道及流程合理。

以上设备配置要满足功能及服务需求，并保持在正常功能状态。

五、急救药品

急救药品参考目录见附件。各类药品应在有效期内，规范储存，摆放整齐。

六、制度职责

在一级助产技术服务机构基础上增加以下制度、职责和相关登记：
（一）基本制度。

手术分级管理及审批制度、术前讨论制度、手术安全核查制度等。

（二）产科相关制度。
隔离产房工作制度、产科急重症会诊转诊制度等。

（三）人员职责。
产科主任职责、产科三级医师职责、母婴同室工作人员职责、助产人员职责、产科护士长职责、产科护士职责、手术室护士长职责、手术室护士职责、麻醉医师职责、儿科医师职责等。
（四）产科相关登记。
产科手术登记册。

七、相关技术

按照《孕产期保健工作规范》和相关技术诊疗常规开展服务。在一级助产技术服务机构基础上增加下列技术：

（一）孕前及孕期保健：正确进行高危妊娠的评估、治疗和管理；依法提供产前筛查和/或产前诊断技术服务。
（二）分娩及产褥期保健：阴道手术产（产钳、胎吸、臀位助产、内倒转术、臀位牵引术），各种催、引产术和并发症处理，正确开展剖宫产技术。

（三）常见妊娠并发症、合并症诊治技术：流产，早产，异位妊娠，糖尿病，子痫前期，胎膜早破，胎盘植入，胎盘早剥，前置胎盘，妊娠合并心脏病，胎儿生长受限，双胎，胎位异常，骨盆异常，巨大儿，羊水过多，羊水过少，产后出血，产褥期感染，羊水栓塞，妊娠期高血压疾病，妊娠肝内胆汁淤积症，妊娠期急性脂肪肝，瘢痕子宫，子宫破裂，DIC，各种休克等诊治技术。B-lynch缝合等止血技术，会阴/阴道或宫颈复杂裂伤修补术，子宫次全切或全切术，产科镇痛与麻醉及麻醉意外处理，胎儿生长发育及成熟度监测，宫内缺氧监测，安全输血，高危新生儿的诊断、鉴别诊断、监测及处理技术等。
三级助产技术服务机构

三级助产技术服务机构指在二级助产技术服务机构基础上能开展孕产妇和新生儿疑难、危重症救治的医疗保健机构，负责收治一、二级助产技术服务机构的会诊、转诊病人，对一、二级助产机构进行业务指导和培训。

一、机构条件

在二级助产技术服务机构基础上有与开展技术服务相适应的二级专业组。设置输血科（血库）和产科重症监护病房（MICU）。 

二、人员条件

(一)配备10名以上具备下列条件的助产技术人员，其中，高级技术职称医师不少于3名，门诊至少配备1名副主任医师。

1.具有国家认可的大专及以上医学专业学历，每年接受助产技术业务培训不少于30学时。
2.取得执业医师资格、执业助理医师资格或执业护士资格，注册在本医疗机构。

3.获得《母婴保健技术考核合格证书》，批准的技术项目有助产技术。

（二）满足二级助产技术服务机构护士配备要求，且医护比例不低于1：2。

（三）配备3名以上取得执业资格的儿科（新生儿专业）医师，其中，至少1名副主任医师。

（四）配备2名以上取得执业资格的麻醉医师，其中，至少1名主治医师。

实际配备应与服务能力、工作量及床位相适应。

三、房屋条件

工作区域布局、流程符合医院感染管理要求，在二级助产技术服务机构基础上，需达到以下要求：

（一）产科门、急诊。

1.总面积不少于100平方米，有独立的妇产科急诊诊断室、高危妊娠门诊、优生咨询室、孕妇学校。
2.产科诊断室不少于3个，每室面积不少于15平方米。

3.急诊诊断室面积不少于20平方米。

4.孕妇学校面积不少于20平方米。

（二）产房。

产房总面积不少于150平方米，设置要求同二级助产技术服务机构。有条件的医院可设有家庭式分娩室（L-D-R）和/或急诊手术间。

（三）产科病房。

住院床位不少于20张，每床应配备夜用灯。 

（四）手术室。

有备用产科手术间。

（五）新生儿科。

住院床位不少于4张，有条件的应参照《重症医学科建设与管理指南（试行）》要求，设置新生儿重症监护病房（NICU）。

四、设施设备配备

在二级助产技术服务机构基础上，增加以下相关设施设备：
（一）产房

增加输液泵、新生儿脐静脉插管包、经皮氧饱和度测定仪等。

（二）手术室。

备用手术床。

（三）其他相关设备。

新生儿转运设施、高分辨率B超或彩色超声多普勒、丙肝及血气检测设备等。

以上设备设施要满足功能及服务需求，并保持在正常功能状态。
五、急救药品

急救药品参考目录见附件。各类药品应在有效期内，规范储存，摆放整齐。

六、制度职责

同二级助产技术服务机构。

七、相关技术

按照《孕产期保健工作规范》和相关技术诊疗常规开展服务。在二级助产技术服务机构基础上增加下列技术：

子痫、妊娠合并甲状腺疾病、肾脏疾病、血液系统疾病、复杂性双胎、妊娠合并盆腔肿瘤、脊柱及骨盆异常、呼吸衰竭等诊治，经腹盆腔血管阻断术或血管介入阻断术，严重产道裂伤的修补术、宫颈环扎术，高危新生儿疾病诊治技术等。
附件：四川省助产技术服务机构产科急救药品参考目录

附件：

四川省助产技术服务机构产科急救药品参考目录

	产科急救药品
	一级机构
	二级机构
	三级机构

	1.子宫平滑肌兴奋药

	缩宫素注射液 
	√
	√
	√

	米索前列醇片  
	√
	√
	√

	卡前列甲酯栓  
	
	√
	√

	卡前列素氨丁三醇注射液
	
	
	√

	2.血液系统用药

	右旋糖酐40葡萄糖注射液
	√
	√
	√

	羟乙基淀粉130/0.4氯化钠注射液 
	
	√
	√

	肝素钠注射液 
	
	√
	√

	维生素k1注射液
	√
	√
	√

	酚磺乙胺注射液
	√
	√
	√

	氨甲环酸注射液或氨甲苯酸注射液
	√
	√
	√

	人凝血酶原复合物
	
	
	√

	注射用血凝酶
	
	
	√

	3.心血管系统用药及利尿药

	去乙酰毛花苷注射液
	√
	√
	√

	硝苯地平片
	√
	√
	√

	呋塞米注射液
	√
	√
	√

	盐酸罂粟碱注射液
	
	√
	√

	拉贝洛尔 
	
	√
	√

	硝普钠注射液
	
	
	√

	4.胆碱、肾上腺受体激动药和阻断药

	硫酸阿托品注射液
	√
	√
	√

	盐酸消旋山莨菪碱注射液 
	√
	√
	√

	盐酸肾上腺素注射液
	√
	√
	√

	盐酸多巴胺注射液
	√
	√
	√

	重酒石酸间羟胺注射液
	√
	√
	√

	甲磺酸酚妥拉明注射液
	√
	√
	√

	重酒石酸去甲肾上腺素注射液
	
	
	√

	5.镇痛药

	盐酸哌替啶注射液
	√
	√
	√

	6.镇静、催眠和精神系统用药

	地西泮注射液
	√
	√
	√

	盐酸氯丙嗪注射液
	√
	√
	√

	注射用苯巴比妥钠 
	
	√
	√

	7.肾上腺皮质激素类

	地塞米松磷酸钠注射液
	√
	√
	√

	8.调节水、电解质平衡药

	硫酸镁注射液
	√
	√
	√

	葡萄糖酸钙注射液
	√
	√
	√

	甘露醇注射液
	√
	√
	√

	碳酸氢钠注射液
	√
	√
	√

	复方氯化钠注射液
	√
	√
	√

	5%葡萄糖注射液
	√
	√
	√

	10%葡萄糖注射液
	√
	√
	√

	0.9%氯化钠注射液 
	√
	√
	√

	10.其他

	盐酸利多卡因注射液
	√
	√
	√

	盐酸异丙嗪注射液
	√
	√
	√

	盐酸纳洛酮注射液
	
	√
	√

	氨茶碱注射液
	
	√
	√

	碳酸利多卡因注射液
	
	
	√
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