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重庆市卫生健康委员会

关于进一步加强母婴安全保障工作的通知

渝卫发〔2020〕19号
各区县（自治县）卫生健康委、两江新区社发局、万盛经开区卫生计生局，各委属医疗机构、市血液中心，陆军军医大学各附属医院、武警重庆市总队医院，大型企事业单位职工医院：

为认真贯彻落实《国家卫生计生委办公厅关于印发孕产妇妊娠风险评估与管理工作规范的通知》（国卫办妇幼发〔2017〕35号）要求，扎实推进母婴安全行动计划，全面提升母婴安全保障水平，有效降低孕产妇和婴儿死亡率，经委主任办公会讨论通过，现就进一步加强全市母婴安全保障工作通知如下：

    一、关口前移，强化防控保障
（一）加强重点人群管理。乡镇卫生院和社区卫生服务中心要与精神卫生、疾控部门加强信息互通共享，掌握辖区患严重精神障碍或传染病的育龄妇女真实数据；并做好家庭医生签约服务工作，指导孕妇到二级以上助产机构进行规范产检。助产机构要进一步加强生育咨询、孕育指导和妊娠风险评估，及时给出医学建议并做好随访，特别是对患有严重精神障碍、传染病、内外科合并症，以及18岁以下、35岁以上的孕产妇一定要提高风险意识，切实做好咨询和指导工作。
（二）实施孕产妇妊娠风险评估与分级管理。各级助产机构应严格按照《孕产妇妊娠风险评估与管理工作规范 》要求，开展与职责和能力相适应的妊娠风险筛查、妊娠风险评估分级和妊娠风险管理工作。对于本机构无法接诊的孕产妇，应及时做好转诊服务。乡镇卫生院和社区卫生服务中心要按照基本公共卫生服务孕产妇健康管理服务规范要求，做好孕产妇全程追踪与管理工作。

（三）实施高危专案管理。对于风险评估分级为“橙色”、“红色”的孕产妇，助产机构应当分别在3日和24小时内将信息报送至辖区妇幼保健机构，严密监控，做好专案管理。妇幼保健机构应指派专人做好高危孕产妇监测和信息报送，并协调好转诊救治工作。

（四）加强产后风险评估。助产机构应当对所有产妇在出院前进行产后风险评估；落实孕产妇健康管理服务规范要求，在进行产后访视和产后42天健康检查时，再次对产妇进行风险评估。如发现阳性症状和体征，应及时进行干预。

二、完善制度，强化质量保障

（五）实施产科质量管理制度。加强院内领导体系和救治体系建设，建立院长负责制和急救组长负责制。助产机构应在医务处(科)设立产科质量管理办公室，统筹全院母婴安全工作；明确母婴安全具体联络人员，将联系人及联系方式报区县妇幼保健机构，人员变动应及时报备。

（六）完善危重症转会诊制度。市级危重孕产妇和新生儿救治中心分片兜底承担对口区县医疗机构的孕产妇和新生儿转会诊工作。对门诊接诊的危重孕产妇，医疗机构应落实首诊负责制，不得推诿拒诊，如确需转诊，医疗机构应帮助其联系转诊。在现有市级救治中心分片负责的基础上，结合专科特色，由重医附一院兜底接诊患严重精神障碍的孕产妇，市精神卫生中心做好配合工作；市公共卫生医疗救治中心兜底接诊患结核病的孕产妇，各市级孕产妇救治中心做好危重症救治的配合工作。各级妇幼保健机构负责协助同级卫生健康行政部门做好本辖区危重孕产妇转诊、会诊协调工作。

（七）实施剖宫产管理制度。加强剖宫产手术管理，完善院内管理制度。非急诊剖宫产须报院主要领导同意，急诊剖宫产须报院分管领导或妇产科主任同意。鼓励助产机构优化绩效考核方式，提高自然分娩绩效，降低剖宫产绩效。广泛宣传剖宫产的危害和自然分娩的好处，引导和鼓励孕产妇选择自然分娩。加强孕期营养体重管理，鼓励有条件的助产机构开设营养门诊，指导孕妇合理膳食和运动，减少妊娠合并症以及巨大儿的发生。加强妇产科医生和助产士培训，切实提高助产技术水平。

（八）实施产科质量检查制度。市产科质量控制中心牵头做好全市产科质量检查工作。6个市级危重孕产妇救治中心每年分别至少对3个对口转诊区县开展市级产科质量检查。各区县每年对辖区助产机构开展产科质量检查，覆盖面不低于50%。

（九）实施孕产妇死亡适时评审制度。实行孕产妇死亡“发现一例、报告一例、评审一例”的适时评审制度。各级医疗机构发生孕产妇死亡病例，需在24小时内报送至辖区妇幼保健机构。各区县要在发生孕产妇死亡后及时召开死亡评审会，分析影响死亡的因素，查找救治工作中存在的问题，制定整改措施并落实。市级危重孕产妇、新生儿救治中心分别负责参与和指导区县孕产妇、新生儿死亡和危重症评审工作。

三、宣传培训，强化能力保障

（十）加强宣传教育。各助产机构均应开设孕妇课程，二级及以上助产机构应规范设置孕妇学校，不断优化授课内容和形式，教导孕妇掌握日常管理及自我监测方法；要利用网站、微信、微博等大众媒体，进行孕期应知应会知识传播及技能培训，提高孕产妇保健意识和风险防范意识，营造全社会倡导科学孕育的氛围。

（十一）强化技术培训。各区县卫生健康行政部门每年至少组织1次妇产科和新生儿科全员培训和考试，提高医务人员对妊娠合并症和并发症正确诊断和处理能力，提高早期诊断、鉴别诊断、应急救治能力及抢救成功率。市卫生健康委每年对各区县培训情况进行抽考。

（十二）定期模拟演练。医疗机构要针对孕产妇和新生儿高发死因，制定应急预案，建立完善抢救程序与规范，每月至少开展1次模拟演练；各区县每半年至少组织1次辖区模拟演练；市级每年组织1次母婴安全技能大练兵。

四、统筹协作，强化联动保障

（十三）加强学科合作。非产科科室接诊育龄妇女时，要了解其月经及妊娠情况，视情况对具有异位妊娠相关症状和体征的育龄妇女进行尿/血HCG筛查；非产科科室接诊孕产妇时，要重视妊娠特殊情况，必要时与产科进行会诊。医疗机构应建立院内多学科会诊急救机制，组建由妇产科、儿科、内科、外科、急诊科、麻醉科、重症医学科、输血科等相关学科专家组成的急救专家组，参与孕产妇新生儿抢救，以及孕产妇、新生儿死亡和危重症评审工作。

（十四）加强部门联动。各级助产机构要与急救中心、血液中心（血站）联动，强化转运、救治、用血等重点环节保障；乡镇卫生院和社区卫生服务中心要与精神卫生、疾控部门联动，强化精神障碍、传染病等特殊育龄人群的联合管理。各级卫生健康行政部门要与医保、民政部门联动，强化贫困危重孕产妇和新生儿的救治帮扶。
（十五）加强监测指导。各级卫生健康行政部门负责对辖区母婴安全保障工作进行监测指导，对孕产妇死亡率呈升高态势的地区和母婴安全存在隐患的医疗机构，及时派出专家组给予针对性指导，促进整改落实，确保母婴安全。

本文件从2020年5月1日起施行。
重庆市卫生健康委员会
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