辽宁省危重孕产妇抢救中心职责（修订版）

按照国家卫生健康委印发的《危重孕产妇救治中心建设与管理指南》、结合我省实际工作，修订辽宁省危重孕产妇抢救中心职责如下：

一、按照国家卫生健康委制定的《危重孕产妇救治中心服务能力基本要求》、《危重孕产妇救治中心抢救床位和人员配备要求》、《危重孕产妇救治中心抢救设备配置要求》、《危重孕产妇救治中心基本工作制度》，定期进行机构内部质控，满足开展危重孕产妇救治工作所需的设施、设备、人员、服务能力等基本条件和工作制度等要求。

二、要建立院长负责制，明确由院医务部门或相关职能科室牵头，设立产科安全管理办公室和院内危重孕产妇急救工作小组，由分管院长牵头负责。建立危重孕产妇救治、转诊等机制，建立院内多学科分工协作机制，统筹协调相关业务科室的沟通合作，实现妊娠风险全程管理以及危重孕产妇的有效救治、快速会诊和迅速实施有效救治。院内危重孕产妇急救小组成员包括产科、儿科、重症医学科以及内科、外科、妇科、急诊科、麻醉科、放射科、输血科、检验科、药剂科、介入血管科等相关业务科室专家。未设立内科、外科的妇幼保健院和妇产医院应当与综合救治能力较强的综合医院建立转会诊协作机制。

三、设立一线值守电话，保证全天24小时应答和调度，并向社会及辖区医疗保健机构公示。

四、建立急救绿色通道，布局合理、标识醒目、流程明晰、专人负责接诊工作，接诊人员要熟悉危重孕产妇救治流程，做到响应迅速，规范高效，并做好急救调度登记和追访。确保有效衔接和绿色通道畅通，保证危重孕产妇到达急救中心5分钟内得到有效救治。不得因费用等原因延误救治。

五、承担辖区危重孕产妇的救治、会诊和转诊工作，不得推诿拒绝。各中心要与下级救治中心和区域内助产机构建立技术指导和双向协作关系，定期沟通反馈转诊情况。每年派员到辖区内助产机构进行技术指导，参与和指导辖区内重大急救演练。对于不具备转诊条件的病例，上级危重孕产妇救治中心应当通过电话、视频等远程指导或派员赴现场会诊、指导。 

    六、下级救治中心对需要上转且具备转运条件的危重孕产妇，应当安排医务人员携带急救用品、相关病历资料随车护送至上级救治中心，填写《辽宁省危重孕产妇转诊记录单》（见附件1）。并且追踪妊娠结局，了解和学习上级中心的救治方案。上级救治中心填写“接诊医院反馈情况”，通过例会、同级妇幼保健机构等途径定期反馈给下级。

七、各中心要按照《辽宁省围产保健技术评审制度》要求，于孕产妇死亡一周内完成评审，上报《辽宁省医疗机构孕产妇死亡评审结果报告单》至辖区内妇幼保健机构，并为本地区孕产妇死亡评审提供资料及病历介绍。参加省级危重症病例评审、孕产妇死亡评审，参与和指导辖区内危重症病例评审，孕产妇死亡评审。

八、明确专人负责院内外协调和信息报送等工作，认真完成妇幼卫生相关信息统计报表，按时填报《辽宁省危重孕产妇抢救中心工作统计表》（见附件2）。建立健全孕产妇急危重症抢救登记（见附件3）、危重症讨论评审记录、危重症转诊与反馈记录等基础登记。

九、各级抢救中心应建立年工作例会制度，对当年的孕产妇救治工作进行系统的分析总结，向同级卫生行政部门及时报告本区域危重孕产妇急救转诊网络发现的问题，提出改进措施建议。

十、省妇幼保健院和省级抢救中心每年1月20日前向省卫生健康委妇幼处报上年工作总结和当年工作计划。

附件1:
辽宁省危重孕产妇转诊记录单

转出时间：     年   月   日   时  分     转出医院：                          

转诊前与接诊机构电话沟通情况：时间   日   时   分    接听人：               
护送医生：        电话：            护送护士：       电话：                
患者姓名：        年龄：     联系电话：1.                 2.                 
主要诊断：                                                                                                                                                                                                              

主要诊疗措施：  

转运途中措施：
吸氧：有□ 无□ 输液：有□ 无□   输血：有□ 无□ 其他：                                                                     患者目前情况：

血压:   /   mmHg      脉搏:    次/分   体温:   ℃    呼吸:   次/分    

其他：                                                                             

……………………………………………………………………………………
接诊医院反馈情况

患者姓名：         出院时间：    年   月   日  

转归：治愈□ 好转□ 转院                           非医嘱离院□  死亡□
主要诊断：                                                                      

主要治疗措施：

对基层医院诊治及转诊等建议：                                                                           

 接诊医院：                                          接诊医生：       

附件2:

	辽宁省危重孕产妇抢救中心工作统计表（     年度）

	填报机构名称（及盖章）：

	疾病
	抢救人数

	
	院内抢救成功
	转上级医院
	院外出诊

	严重产科出血（24 H >2000ml、DIC等）
	　
	　
	　

	妊娠高血压疾病(重度子痫前期、子痫）
	　
	　
	　

	羊水栓塞
	
	
	

	严重糖尿病（出现并发症）
	　
	　
	　

	严重肝病（急性脂肪肝、重症肝炎等）
	　
	　
	　

	严重心脏病（心功能Ⅲ级以上等）
	　
	　
	　

	严重感染
	　
	　
	　

	严重血液病（血小板进行性减少或<20×109/L等）
	
	
	

	免疫系统疾病伴多脏器受损
	
	
	

	肺栓塞
	　
	　
	　

	急性胰腺炎
	　
	　
	　

	恶性肿瘤晚期
	　
	　
	　

	休克或DIC（除外上述情况）
	　
	　
	　

	脑血管意外（除外上述情况）
	
	
	

	其他
	
	
	

	合计
	
	　
	　

	填表人：           审核人：         填表时间：   年   月   日

	注：此表为年报表，统计时限为每一年度1月1日至12月31日。
    抢救中心于每年1月7日前上报至辖区妇幼保健机构。
    各级妇幼保健机构汇总后逐级上报。县级于1月10日前上报至市级，市级（县、市、省级分别统计）于1月15日前上报至省妇幼保健院。


附件3

	孕产妇危重症抢救登记表

	患者

姓名
	年龄
	身份证号
	现住址
	入院时间
	主要诊断
	转归
	基层转诊机构
	备注（基层诊治及转诊建议等）
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