宝鸡市危重孕产妇医院监测方案
孕产妇死亡率是反映国民健康和社会发展水平的重要指标之一，随着经济的发展以及卫生服务水平的提高，许多国家的孕产妇死亡率不断地下降，孕产妇死亡已成为一个极低概率事件。在很多地区或医疗保健机构，一年或几年内都可能不发生孕产妇死亡，但是妊娠合并症或并发症却是产科永恒的主题。任何患合并症或并发症的孕产妇都可因个人家庭、医疗机构或社会等因素转变为危重孕产妇，甚至死亡。因此，近十年来人们更关注那些患有严重产科合并症或并发症但因接受了及时、正确的医疗抢救措施或偶然因素而最终存活下来的病例，即危重孕产妇病例，期望通过这些成功的案例，总结和推广防治危重症的有效方法，提高医疗保健机构产科诊治水平和服务质量，防止危重孕产妇发展为孕产妇死亡。
市妇幼保健院和市人民医院自2010年被确定为国家危重孕产妇医院监测点，根据国家2013版监测方案要求，为提高我市监测工作质量，特制订本方案。
一、危重孕产妇概念
危重孕产妇是指在怀孕、分娩或产后42天内濒临死亡，但被成功抢救或由于偶然因素而继续存活的孕产妇病例。世界卫生组织（WHO）在2009年制定了统一的、较为实用的危重孕产妇判定标准以及一套用于产科质量评价的科学指标体系。这些标准和指标为客观评价不同地区或国家孕产妇健康状况、妇女生存质量提供了科学的依据。目前越来越多的国家对危重孕产妇实施了动态监测，以通过危重孕产妇的发生情况及时了解并改善产科质量，从而达到预防孕产妇死亡的目的。（详见附件1）
二、危重孕产妇监测的目的
1、建立国家级监测网络，获得能反映全国危重孕产妇发生水平的资料； 

2、 动态观察各级医疗保健机构危重孕产妇发生情况，及时发现产科诊治和服务质量薄弱环节，为改善产科质量提供科学依据； 

3、为危重孕产妇评审提供真实病案；为产科质量评价提供客观指标； 

4、 通过对全国或地区高发危重孕产妇流行病学特征的评估分析，为国家制定相关评价我国医疗保健机构产科服务质量的评价指标体系提供依据； 

5、促进监测医院重视产科质量，不断提高产科服务水平，最大限度降低孕产妇死亡的发生。 

三、 监测对象、时限、指标
1. 监测对象：在监测时期内，我市两家监测医院产科入院的所有孕产妇或者进入ICU的孕产妇以及院内所有科室死亡的孕产妇，包括引产（不论孕周大小）、异位妊娠、流产及正常分娩等孕产妇。
2. 监测时限从孕产妇入院之日开始至出院之日结束。
3、主要分析指标和内容：通过监测，可以得到以下与产科质量相关的指标：
（1）妊娠合并症或并发症的患病率；
（2）妊娠合并症或并发症的病死率；
（3）危重孕产妇发生率；
（4）孕产妇死亡率；
（5）产科质量指标：危重孕产妇与死亡孕产妇比，孕产妇死亡指数，孕产妇严重结局发生率等。
四、监测资料的收集
1、数据收集工具
（1）《孕产妇个案调查表》：用于收集每例住院孕产妇相关信息，由监测医院产科负责。
（2）《医院监测机构调查表》：用于了解监测医疗保健机构基本情况，由监测医院医教科负责。
（3）《全国危重孕产妇医院监测质量调查表》：用于了解监测医疗保健机构监测质量，由市妇幼保健院、渭滨区妇幼保健院基层保健科负责完成。
2、收集方法
（1）将《孕产妇个案调查表》作为住院病历内容之一，夹入病历。
（2）孕产妇个案信息收集：产科指定相关人员负责孕产妇个案表的填写，孕产妇入院之日即进入监测状态，由相关人员逐一收集孕产妇个案调查表中的相关信息，按调查表要求，分步填写。同时需要每天访视产科病房、产房或流产服务部门，重症监护室及医院其他相关科室，随时观察孕产妇病情的动态变化，查阅病历；记录调查表中要求的重要信息，在孕产妇出院时完成调查表格中有关内容的填写。 由产科指定负责人将填写好的个案表每月定期报监测医院负责资料录入的科室进行网络直报。
（3）监测医疗保健机构相关信息的收集：由监测医院医教科填写，每年度第2个月上报市妇幼保健院基层保健科，每年填写一次。
（4）数据录入与管理：市妇幼保健院由基层保健科、人民医院由信息科指定专人负责数据录入。
（5）报告时间
《孕产妇个案调查表》：产科于每月20日前，将上月填写的所有《孕产妇个案调查表》整理、汇总后报送录入科室审核后，于每季度第2个月20日前完成上季度《孕产妇个案调查表》的网络直报。
区县级审核：渭滨区妇幼保健院审核辖区内所有监测医院，截止审核日期为被审核月份的下一个月月底前。
地市级审核：市妇幼保健院审核辖区内所有监测医院，截止审核日期为被审核月份后的第二个月15日之前。
《医院监测机构调查表》：于每年第一季度第2个月按上述程序上报，由监测医院医教科填写，市妇幼保健院基层保健科、人民医院信息科审核后完成网络直报。
《质量调查表》：渭滨区妇幼保健院每半年质控一次、市妇幼保健院每年质控一次。质量控制完成后填写《质量调查表》，进行质控小结，及时将质控结果反馈给监测医院。并于每年12月25日前将市级质控结果进行网络直报。
五、 质量控制
1、质控时间
监测医疗保健机构每月自查一次，渭滨区妇幼保健院每半年进行一次质量控制，对收集的表卡的完整性、准确性、逻辑关系等进行审核；市妇幼保健院于每年11月10日前完成一次质量控制。
2、质量控制的样本量要求
录入科室每月自查所有的孕产妇个案信息调查表，将信息录入不全、逻辑填写错误的个案表返回产科重新填写。每年抽取50份危重孕产妇病历（危重孕产妇病例不足，以妊娠合并症或并发症的病例补足）进行一次质量控制。
3、质量控制方法
数据资料的检查采用手工和计算机检查相结合的方式进行。手工检查包括自我检查和抽样检查。计算机检查包括数值范围检查和逻辑关系检查。
（1）质量控制的样本量要求
监测医疗保健机构每月自查所有的孕产妇个案信息调查表；
区县级：每个医疗保健机构至少抽取网络直报中按“出院/死亡时间”检索出一个星期的个案信息调查表，50份危重孕产妇病例，如危重症孕产妇病例不足，以妊娠合并症或并发症的病例补足；以此类推；
地市级：每个医疗保健机构至少抽取网络直报中按“出院/死亡时间”检索出一个星期的个案信息调查表，50份危重孕产妇病例，如危重症孕产妇病例不足，以妊娠合并症或并发症的病例补足；以此类推；
（2）质量检查方法
将按“出院/死亡时间”检索出的个案原始调查表与产科出院记录本、分娩记录本、危重病人抢救登记本、孕产妇死亡登记本、病案室病历及出入院登记本核对，核对内容包括：孕产妇数、死亡数、及危重孕产妇数和危重孕产妇相关资料，以及所填信息是否完整准确等，一旦发现错误及时更正。
4、质量控制的内容
质量控制的内容包括漏报调查和监测表卡的质量检查。
（1）漏报调查
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漏报调查主要指对产科入院的孕产妇病例的漏报调查。以漏报率作为评价其监测质量的主要指标之一。
1）住院孕产妇死亡数漏报率=[漏报死亡孕产妇数/（上报死亡孕产妇数+漏报死亡孕产妇数）]×100%；
2）住院孕产妇数漏报率=[漏报住院孕产妇数/（上报住院孕产妇数+漏报住院孕产妇数）]×100%；
3) 合并症/并发症孕产妇漏报率=[漏报合并症货并发症孕产妇数/（上报合并症或并发症孕产妇数+漏报合并症或并发症孕产妇数）]×100%；
4) 危重孕产妇漏报率=[漏报危重孕产妇数/（上报危重孕产妇数+漏报危重孕产妇数）]×100%；
（2）表卡质量检查
表卡质量主要检查表卡填写的正确程度和完整情况，以填写错误率和完整率作为评价指标。
1）卡表填写错误率=（抽查卡表的错误项目数/抽查卡表数×每张卡表项目数）×100%；
2）卡表填写的完整率=（抽查完整卡表数/抽查卡表总数）×100%。
（3）  质量要求
1）漏报率：孕产妇死亡漏报率≤1%，住院孕产妇漏报率≤1%，合并症/并发症孕产妇漏报率≤5%，危重孕产妇漏报率≤1%；
2）表卡质量：项目错误率＜1%，项目完整率≥99%；
3）计算机录入错误率：＜1‰
六、建立考核制度
    为进一步完善危重孕产妇医院监测流程，提高监测质量，更好地完成危重孕产妇医院监测工作。根据国家危重孕产妇医院监测方案质量控制的要求，特制订我市危重孕产妇医院监测考核制度。
每年根据市妇幼保健院基层保健科提供的监测医院的质控信息对产科上报的孕产妇个案及个案填写错误情况进行核对总结，按国家标准每例个案填报9元的标准（其中产科7元、录入科室2元），对相关科室进行补助。
（1）按国家质量控制标准要求，孕产妇死亡漏报率<1%；住院孕产妇漏报率≦1%；合并症/并发症孕产妇漏报率≦5%；危重孕产妇漏报≦1%；每年质控结果符合国家要求，全额兑现奖励金额，当年有一项超标，按比例扣除相应金额。
（2）住院孕产妇：漏报率每增加1%，即扣除5%金额；危重孕产妇漏报、合并症/并发症孕产妇漏报率每增加1%，扣除5%金额。
    （3）表卡质量：每月科室所报孕产妇个案调查表填写逻辑错误率>5%扣除当月补助的10%。
同时各漏报率均超标时扣除金额进行累计。补助金额由基层保健科根据质控结果提供标准，每年兑现一次。
七、危重孕产妇监测常见问题及《孕产妇个案调查表》填写说明
1. 监测范围的常见问题
（1）2011年4月起，危重孕产妇医院监测的纸质报表不再上报全国妇幼卫生监测办公室，由区县妇幼保健机构留底，以备各级质量控制时使用。
（2）《医院监测机构调查表》：于每年第一季度第2个月按上述程序上报，由区县级妇幼保健机构审核后完成网络直报，并报上级技术负责单位。
（3）《全国危重孕产妇医院监测质量调查表》：各级质量控制完成后，均须填写《质量调查表》，报上级技术负责单位并完成网络直报。
2.《孕产妇个案调查表》填表方法常见问题及说明
（1）待产的孕产妇：未发作或假临产入院，出院时无合并症且没有分娩的孕妇，不填《孕产妇个案调查表》；
（2）对仅发生了以下合并症，没有分娩就出院的孕妇，不用填表；如该孕妇分娩了，就必须填报《孕产妇个案调查表》；
（3）如孕妇单纯发生以下合并症，在选项11填“2”，同时不再填C部分：
脐带绕颈、单纯早产、过期妊娠、先兆早产、死胎(胎死宫内)、疤痕子宫、过期妊娠、胎位异常（持续性枕横位、枕后位（头盆不称）、胎头高直位、面先露、臀先露（臀位）、肩先露、复合先露）、多胎妊娠、巨大胎儿、胎儿宫内发育迟缓（生长受限）、胎儿出生缺陷、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、脐带异常（脐带先露与脱垂、缠绕、长度异常、打结、扭转、附着异常—球拍状胎盘与脐带帆装附着、前置血管）。
但请注意：胎膜早破、胎盘低置状态、胎盘植入（粘连）、羊水过多/过少、妊娠剧吐、妊娠滋养细胞疾病、母婴血型不合等妊娠合并症或并发症需要在选项11填“1”，并填C部分。而这些合并症或并发症在以往填表中常常漏掉；
（4）计划外引产、流产、宫外孕的患者不填选项22-27（即新生儿情况），若孕周在22-28周之间，或孕周不详的引产时（选择19填“S”），选项22=5,23=3,24=3； 

（5）如果是计划内妊娠，22周以后流产或者分娩的要填新生儿情况（不论新生儿是死亡或者存活）；
（6）选项“18e 其他方式”修改为“引产”（详见附件1）；
（7）引产的病人，选项17填“6”，同时选项18e=1，并在横线上注明所采用的措施，如“水囊引产”、“利凡诺引产”、“米非司酮引产”或者其他；
（8）选项“28 b3子宫切口感染”调整为腹部切口感染。
3. 孕产妇个案表填表方法特殊问题说明
（1） 妊娠期高血压疾病或其他情况合并的心衰不算心脏病，选项“28 d1”=2，请在选项“28 d11）其他”填“1”，并在横线注明“心衰”；
（2）贫血：血色素以出院或者入院时，最近且最低的一次为判断标准。
4. 孕产妇个案表填表常见错误及注意事项
数据质量是监测工作的焦点，而对监测方案及有关概念的正确理解是保证数据质量的前提和基础。现将国家级及省级质控工作中发现的问题及填表注意事项总结如下，希望能在以后的工作中特别注意并避免相同的错误重复发生：
（1）对有合并症/并发症的孕产妇，选项“11”必须填“1”，同时必须填C部分的相关内容；发生孕产妇死亡时，选项“12”必须填“2”，否则填“1”；
（2）对诊断为异位妊娠（宫外孕）的孕产妇，选项“28 a2”需要填“1”；
（3）对血压升高的孕产妇，选项“28c”必须完整填写入院时的血压；同时选项“28 c11至“28 c66其中一项必须填“1”；
（4）对诊断为子痫的孕产妇，选项“28 c5”必须填“1”，同时选项“32 s”必须填“1”；
（5）“选项29”是了解有合并症/并发症孕产妇接受干预措施或医疗服务的情况，该项漏填较多。请填表医生特别注意在相关的干预措施或医疗服务处填“1”；
（6）对诊断为妊娠期高血压疾病的孕产妇，需要注意是否使用硫酸镁，如果使用，选项“29a”必须填“1”；如使用了其他镇静、抗惊厥剂，选项“29b用必须填“1”；
（7）对诊断为产后大出血的孕产妇，需注意是否有休克（如果临床诊断为休克，选项“32a”填“1填）；是否有输血，如果有，选项“29d”至少一项必须填“1”,若大量输血（全血>=1000ml或者红细胞悬液>=5U）选项“32p”必须填“1必；
（8）医生诊断的各种休克（如失血性休克、感染性休克等），选项“32a”必须填“1必；
（9）诊断为DIC的孕产妇，表示凝血功能已发生障碍，选项“32n”必须填“1必；
（10）对切除子宫的孕产妇，选项 “29h除必须填“1须,同时选项“32w也必须填“1必；
（11）如孕产妇所发生的合并症/并发症未被列入选项28（a1-d10）内，请在选项“28 d11”处填“1”，并在括号内注明疾病名称；
（12）对终止妊娠的产妇，如产妇在终止妊娠时接受了相关的医疗措施，请特别注意选项18和选项20的填写，一定要在相关的医疗措施处填“1”。
附件一：
危重孕产妇定义及判定标准
1. 危重孕产妇定义：在怀孕、分娩或在产后42天内患有任何一种按WHO定义的威胁其生命的情况并存活下来的孕产妇病例。
2. 危重孕产妇判定标准：采用WHO定义的危重孕产妇判定标准，包括系统功能障碍、临床症状及体征、实验室检查、治疗措施4个方面的内容。
世界卫生组织关于危重孕产妇判定标准
	系统功能障碍
	临床症状及体征
	实验室检查
	治疗措施

	心血管系统 
	休克 
	pH<7.1
	持续使用血管活性药物

	
	心跳骤停
	乳酸盐>5mmol/L（>45mg/dL）
	心肺复苏（CPR）

	呼吸系统
	呼吸频率 >40 或<6次/分钟
	持续60分钟氧饱和度<90% 
	与麻醉无关的气管插管及机械通气

	
	紫绀
	PaO2 / FiO2<200 mmHg 
	

	泌尿系统 
	少尿或无尿
	肌酐≥300μmol/L或≥3.5 mg/dl
	针对急性肾功能衰竭的血液透析

	凝血功能
	凝血障碍 
	血小板减少（<50×109/L或<50,000 /ul） 
	输红细胞悬液≥5单位或全血≥1000ml

	肝功能 
	子痫前期患者发生黄疸
	胆红素>100μmol/L 或 >6.0 mg/dl
	

	神经系统 
	子痫抽搐
	
	

	
	中度或重度昏迷
	
	

	
	脑卒中
	
	

	
	全身性抽搐持续状态
	
	

	其他
	
	
	感染或大出血后切除子宫
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监  测

孕产妇个案调查表

填表说明

一、调查人群：所有在产科（如妇科、产科未分开，则为妇产科）入院的孕产妇（包括流产、引产、异位妊娠及正常分娩者等）。

二、调查时间：从孕产妇入院之日开始至出院之日结束。

三、个案表格包括

A

、

B

、

C3

个部分，每部分的表头为调查对象。

四、必填的部分，不能留空项，如果信息不详或不能提供，请在相应项目的每个空格内填“S”。

五、调查项目解释

 

编号4 出生年月：请填写阳历，若为阴历，换算成阳历后填写。

编号6 受教育情况：以终止教育时的情况为准。

编号9 产前检查次数：产前检查是指需到正规医院的产科医师处进行相关的诊疗活动，不包括单纯的辅助检查及入院当天检查。

编号13 若孕妇已终止妊娠（包括流产、引产、分娩、异位妊娠治疗后），选择答案

1

并继续填写

B

部分，若未终止妊娠选择答案

2

，

B

部分不填。

    

编号

22-27 

若为多胎妊娠，填写第三胎及以上新生儿情况时，请使用新的表格，按新生儿出生顺序编号，仅填写项目

22-27

，并将

此表附着在产妇表格后面，一起上报。项目27在产妇出院时必须填写。

编号32

所有孕产妇

6

受教育情况

1= 大学或以上（含大专） 2= 高中/中专 3= 初中 4=小学 5= 文盲

1

辨别码

7

妊娠次数（包括此次怀孕）

医院全称  

8

产次（不包括此次分娩）

住院号

(

姓名

                    )

9

产前检查次数(不包括此次住院检查）

身份证号码

10 既往剖宫产次数 

2

入院日期 年 月 日

11 本次有无与妊娠，分娩，产褥与流产相关的合并症或并发症

3

出院或死亡日期 年 月 日      (1=是  2=否，如果是，C部分必填)

4

出生年月 年 月 日

12

出院时孕产妇生命状态

1= 

存活

2=

死亡

（如果死亡，

C

部分必填）

5

婚姻状况

1=

单身

/

离异

/

丧偶

/

其他

2=

已婚

3=

同居

13

孕妇是否终止妊娠

(1=

是

  2=

否

)

（如果是，回答

B

部分，如果否，

B

部分不填）

终止妊娠的产妇（问题13=1)

20

本次妊娠孕产妇是否接受过以下任何一项医疗措施 (1=是  2=否)

（可多选）

14

终止妊娠的日期 年 月 日

a)

使用缩宫素预防产后出血

b) 

使用其他子宫收缩药物预防产后出血

15

入院之前是否已经终止妊娠 (1=是 2=否)

c)

为剖宫手术预防性使用抗生素

d)

全身麻醉

16

终止妊娠的地点

e)

硬膜外麻醉

/

镇痛

1= 省（地市）级医院 2= 县（区）级医院 f) 椎管内麻醉/镇痛

3=

乡镇（街道）医院

4=

村卫生室

5=

家中

6=

途中

21

本次妊娠胎儿数

7=

民营医院

8= 

个体诊所

9= 其他

22

分娩时的胎先露 (多胎时按出生先后顺序填写) 胎儿

1

1=

头先露

2=

臀先露 3= 肩先露 胎儿

2

17

最终终止妊娠的方式

4=

混合先露

5=

未特指（仅用于流产）

1=

阴道分娩

2=

剖宫产

3=

自然流产

4=

人工流产

23

婴儿性别

 (1 = 

女性

 2 = 

男性

 3=

不明

)

新生儿

1

5=

药物流产

6=

其他 新生儿2

18

终止妊娠时采用了以下哪些医疗措施 (1=是  2=否) (可多选)

24

出生状态

  (1=

活产

   2=

死产

   3=

死胎

)

新生儿

1

a)

清宫术 新生儿2

b)

真空吸引术

c)

钳刮术

25

Apgar

评分

1

分钟 （新生儿

2

）

1

分钟

d)

异位妊娠的手术治疗（包括剖腹探查和腹腔镜）

5

分钟

5

分钟

e) 引产（请注明 ） 10分钟 10分钟

26 体重 （g） （新生儿1） （新生儿2）

19 终止妊娠孕周 （使用完整孕周） 周 + 天

27 产妇出院时新生儿的健康状态 新生儿1

1=  存活 2= 死亡 新生儿

2



A部分为必填项，每一项目都必须填写。

（新生儿

1

）

A

每个选项后面有对该选项的详细解释，请参照相应指标并认真填写。

B


[image: image2.emf]有合并症或并发症的孕产妇(问题11=1)或死亡孕

产妇（问题12=2）

28

本次入院是否有以下任何一种情况(1=是  2=否)

31

如果出院为继续妊娠，出院状态为

a)

出血

1=

治愈

2=

好转

a1)

流产相关的出血

3=

未愈 4= 放弃治疗

a2)

异位妊娠

a3)

子宫破裂

32

对于死亡的孕产妇或者有合并症或并发症的存活孕产妇，

a4)

前置胎盘 请指出是否出现以下任何一种情况(1=是 2=否)

（若为

a4

，已分娩者

,

终止妊娠前

24

小时内出血量

ml

）

a5)

胎盘早剥 心血管功能障碍

 

a6)

软产道撕伤

a)

休克的临床体征

   

(收缩压

<

90mmHg、脉压差<

a7)

宫缩乏力 20mmHg，心率

>

120次/分钟)

a8)

胎盘滞留

b)

心脏骤停

（若为

a6-a8

中任何一种情况，请填写出血量

c)

乳酸酸中毒 (PH<7.1,乳酸>5mmol/L或>45mg/dL)

产后2小时

ml

或

24

小时

ml

）

d)

连续使用血管活性药物（如多巴胺、肾上腺素等）

a9)

其他原因出血（原因 出血量

ml

）

e)

心肺复苏

b)

感染 呼吸功能障碍

b1)

流产相关的感染

f)

紫绀（是由于呼吸功能障碍引起的发绀）

b2)

产褥感染

g)

严重的呼吸急促 (呼吸率>40 次/分)

b3)

腹部切口感染

h)

严重呼吸过缓 (呼吸率﹤6 次/分)

b4)

泌尿系统感染

i)

严重的低氧血症

b5)

上呼吸道感染 (持续60分钟血氧饱和度﹤90%或PAO2/FiO2﹤200mmHg)

b6)

血栓性静脉炎

j)

与麻醉无关的气管插管通气

b7)

其它系统感染/脓毒症 肾功能障碍

c)

高血压（入院时血压      /     mmHg）

k)

对补液或利尿剂无反应的少尿

c1)

妊娠合并慢性高血压  (尿量每4小时<30ml或24小时<400ml)

c2)

妊娠期高血压

l)

严重的急性氮质血症

c3)

轻度子痫前期 (肌酐≥300umol/l 或 ≥3.5mg/dL)

        c4)

重度子痫前期

m)

用于肾功能衰竭的透析

c5)

子痫 凝血功能障碍

c6)

HELLP综合征

n)

血凝块形成障碍(凝血功能检查异常，无条件或紧急

d)

其他情况  情况下若静脉输液针伤口7-10分钟后血液不凝固表

d1)

心脏病  明凝血功能障碍)

d2)

栓塞疾病： 血栓栓塞 羊水栓塞 空气栓塞

o)

血小板﹤50,000/ul

d3)

肝病

p)

大量输血 (输全血≥1000ml或红细胞悬液≥5单位)

d4)

贫血（血色素        g/L） 肝功能障碍

d5)

糖尿病

q)

子痫前期患者发生黄疸

d6)

肾病

r)

高胆红素血症

d7)

肺病 (胆红素>100umol/L 或 >6.0mg/dL)

d8) HIV + / AIDS / HIV

衰竭综合征 神经系统功能障碍

d9)

结缔组织病

s)

子痫抽搐

d10)

癌症

t)

中度或重度昏迷

 

（持续意识丧失大于12小时）

d11)

合并其他疾病（注明疾病名称              ）

u)

脑卒中

v)

全身性抽搐持续状态（为癫痫持续状态的一种）

29

与本次合并症或并发症有关的干预措施或医疗服务的使用，请 子宫功能障碍

指明是否使用了以下措施或服务

(1=

是

  2=

否

)   w)

子宫感染或出血导致子宫切除

a)

使用硫酸镁作为解痉剂

b)

其他镇静、抗惊厥剂

33

请说明到达医院时的状态(1=是  2=否)

c)

治疗性的静脉注射抗生素（排除预防性的抗生素使用）

a)

到达医院时或入院24h内是否出现问题32中所列的

d)

输血或血液制品 （可多选） 任何一种情况

d1)

全血

d2)

红细胞悬液

b)

到达医院时或入院

24h

内是否发生孕产妇死亡

d3)

血小板

d4)

白蛋白

d5)

人纤维蛋白原

d6)

其他

34

关于转诊情况，请给予说明(1=是  2=否)

e)

宫腔填塞

a)

孕产妇从其他医疗机构转入

f)

盆腔动脉栓赛术

b)

孕产妇被转送到更高一级别的医疗机构 

g)

针对宫外孕的手术（手术名称_________________）

c

） 孕产妇被转送到同一级别的医疗机构

h)

子宫切除术

i)

进入

ICU

j)

其他手术治疗

j1)

子宫修补术

（排除剖宫产）

j2)

其他手术（名称 ）

数据收集者信息

数据收集日期 数据收集者签名

（如果孕产妇已分娩且存活，则问题

30-31

不填）

30

如未娩，孕妇死亡或者孕妇出院继续妊娠，请说明死亡或出院

时的孕周

( 

使用完整的孕周

)

周

+

天

年 月 日

C
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     危重孕产妇医院监测机构调查表

医疗保健机构基本情况

6 医疗保健机构类型

1= 综合医院 2= 专科医院

1 医疗保健机构全称  3= 中医医院 4= 中西医结合医院

5= 妇幼保健院 6= 民族医院

2 医疗保健机构级别

1= 一级 2= 二级

3= 三级 4= 未分级 7 医疗保健机构规模

a) 医院总编制床位数 （张）

3 医疗保健机构等级 b)  产科编制床位数 （张）

1= 甲等 2= 乙等 （如妇科、产科未分开，则填写妇产科编制床位数）

3= 丙等 4= 未分 c) 产科实有床位数 （张）

（如妇科、产科未分开，则填写妇产科实有床位数）

4

8 产科床位使用率（%）

5 医疗保健机构妇科、产科是否分开（1=是，2=否） （如妇产、产科未分开，则填写妇产科床位使用率）

医疗保健机构人力资源情况

9 医疗保健机构产科医师总数 （人） 15 医疗保健机构是否有新生儿科（1=是，2=否）

(如妇科、产科未分开，则填写妇产科医师总数） （如是，请回答问题16-19,如否，跳至问题20）

10 产科医师职称情况 （人） 16 新生儿科实有床位数 （张）

（如妇科、产科未分开，则填写妇产科医师情况）

a)

高级职称人数 17 新生儿科医师人数 （人）

b)

副高级职称人数

c)

中级职称人数 18 新生儿科医师职称情况 （人）

d)

初级职称人数

a)

正高级职称人数

e)

其他

b)

副高级职称人数

c)

中级职称人数

11 产科医师学位/学历情况 （人）

d)

初级职称人数

（如妇科、产科未分开，则填写妇产科医师情况）

e)

其他

a)

博士或硕士以上

b)

本科 19 新生儿科医师学位/学历情况 （人）

c)

大专

a)

博士或硕士以上

d)

中专或高中

b)

本科

e)

初中及以下

c)

大专

d)

中专或高中

12 医疗保健机构产科护士总数 （人）

e)

初中及以下

（如妇科、产科未分开，则填写妇产科护士总数）

20 麻醉科医师人数 （人）

13 产科护士职称情况 （人）

（如妇科、产科未分开，则填写妇产科护士情况） 21 麻醉科医师职称情况（人）

a)

高级职称人数

a)

正高级职称人数

b)

副高级职称人数

b)

副高级职称人数

c)

中级职称人数

c)

中级职称人数

d)

初级职称人数

d)

初级职称人数

e)

其他

e)

其他

14 产科护士学位/学历情况 （人） 22 麻醉科医师学位/学历情况 （人）

（如妇科、产科未分开，则填写妇产科护士情况）

a)

博士或硕士以上

a)

博士或硕士以上

b)

本科

b)

本科

c)

大专

c)

大专

d)

中专或高中

d)

中专或高中

e)

初中及以下

e)

初中及以下

监 测

A

B

医疗保健机构年剖宫产手术例数（例）


[image: image4.emf]医疗保健机构急救与服务能力

30 本年度接收的危重孕产妇数量 （例）

23 是否能进行以下检查 （1=是，2=否） 31 有无安全储血量 （1=有，2=无）

a) 血常规

b) 凝血试验（如PT,APTT） 32 在处理产科或宫外孕大出血时，医院最快能为患者输血所需

c） ABO血型分析 的时间 （分钟）

d） RH血型分析

e） 交叉配血 33 如果医院不具备输血条件，最快能将孕产妇转送到有血源的

f） 血气分析 医疗机构的时间（小时）

g） 尿液分析

h） 尿蛋白定量分析 34 如果需要转诊，最快能将患者转至上级医院所需的时间

i） 糖耐量测试 （小时）

j） DIC筛查

k） 电解质 35 请在下面所列的指征或实验室参数中，选择本院用来

l） 肝肾功能 判断危重孕产妇的项目(1=是 2=否）

m） 乙肝标记物检测 a) 临床器官功能障碍

n） HIV筛查 ⅰ. 急性发绀

o） 梅毒筛查 ⅱ. 临终呼吸

p） 心电图 ⅲ. 呼吸频率>40或<6次/分

q) 超声检查 ⅳ. 休克

q1）黑白超声 ⅴ. 心脏停搏

q2）彩色多普勒 ⅵ. 少尿，对输液和利尿剂将无反应

r) 超声心动图 ⅶ. 失去意识持续超过12小时

s) X光 ⅷ. 中风

t) CT ⅸ. 不可控的惊厥/癫痫持续状态

u） MRI ⅹ. 全身瘫痪

ⅹi. 先兆子痫发作时出现黄疸

24 是否能对危重孕产妇实施以下急救措施（1=是，2=否） ⅹii. 凝血障碍

a) 心肺复苏

b) 气管插管 b) 器官功能障碍的实验室指标

c） 血液透析 ⅰ. 60分钟以上氧气饱和度<90%

d） 输血 ⅱ. PAO2/FiO2<200mmHg

e） 深静脉穿刺 ⅲ. 肌酐≥300umol/ml or≥3.5mg/dl

f） 子宫动脉栓塞治疗 ⅳ. 胆红素>100umol/L or>6.0mg/dl

g） 残留物清除（如真空吸引术或其他技术） ⅴ. PH<7.1

h） 胎头吸引术或产钳 ⅵ. 乳酸>5mEq/L

i） 子宫切除术 ⅶ. 急性血小板减少症（<50,000 /ul)

i) 机械通气

c) 重症治疗指标

25 是否有以下急救仪器（1=是，2=否） ⅰ. 出血或感染后子宫切除

a) 心电监护仪 ⅱ. 持续使用血管活性药

b) 心脏起搏器 ⅲ. 心肺复苏

c） 呼吸机 ⅳ. 急性肾功能衰竭的透析

d） 婴儿呼吸机 ⅴ. 非麻醉气管插管和通气

e） 新生儿抢救台 ⅵ. 输血或成分血>5个单位

26 是否能使用以下急救仪器（1=是，2否） 36 是否设有新生儿重症监护室 （1=是，2=否）

a) 心电监护仪 （如是，请回答37-38）

b) 心脏起搏器

c） 呼吸机 37 新生儿重症监护室(NICU)的实有床位数（张）

d） 婴儿呼吸机

e） 新生儿抢救台 38 本年度接收的危重新生儿数量  （例）

27 是否设有重症监护室（ICU) （1=是，2=否） 数据收集时间

年 月 日

（如是，请继续回答28-30,如否，跳至问题31）

数据收集者签名

28 重症监护室(ICU)的实有床位数 （张）

数据收集者联系电话

29 是否能接收危重孕产妇的抢救 （1=是，2=否）
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《危重孕产妇医院监测机构调查表》填写说明
一、本调查对象为医疗保健机构。
二、调查表格包括A、B、C3个部分，每部分的表头标明了调查内容，由监测医疗保健机构医务科负责填写。
三、根据调查机构的实际情况，有些部分可以跳过。
四、必填的部分，不能留空项，如果信息不详或不能提供，请在相应项目的空格内填S。
五、指标说明：
A. 医疗保健机构基本情况
2. 医疗保健机构级别：为医院现有已取得评审认定的最高级别。
3. 医疗保健机构等级：为医院现有已取得评审认定的最高等级。
4. 医疗保健机构年剖宫产手术例数：指本医疗保健机构从上一年度第四季度至本年度前三个季度实施的剖宫产手术总例数。
7. 医疗保健机构规模：
a) 医院总编制床位数：指取得《医疗机构执业许可证》时核准的床位数。
b) 产科编制床位数：指取得《医疗机构执业许可证》时核准产科的床位数。如果医疗保健机构妇科、产科未分开，则填写妇产科的编制床位数。
c) 产科实有床位数：指截止本年底产科固定实有床位数，包括正规床、简易床、监护床、正在消毒和修理床位、因扩建或大修而停用的床位，不包括产科新生儿床、接产室待产床、库存床、观察床、临时加床和病人家属陪待床。如果医疗保健机构妇科、产科未分开，则填写妇产科的实有床位数。
8. 产科床位使用率（%）=(实际占用总床日数/实际开放总床日数) ×100%（如果医院妇科、产科未分开，则填写妇产科床位使用率。）
· 实际占用总床日数：指各院各科每日夜晚12点钟实际占用病床数（即每日夜晚12点钟的住院人数）的总和。包括实际占用的临时床在内。病人入院后于当晚12点钟以前死亡或因故出院的病人，亦应作为“实际占用总床日数”一天进行统计。
· 实际开放总床日数：指本年内各院各科每日夜晚12点钟开放病床数之总和，不论该床是否被病人占用，都应计算在内。包括因故（如消毒、小修理等）暂时停用的病床，不包括因医院病房扩建、大修理或粉刷而停用的病床及临时增设的病床。 
B. 医疗保健机构人力资源情况
9. 医疗保健机构产科医师总数：至本年年底，产科取得执业医师资格的在岗医生总数，包括固定职工、合同制职工、人事代理职工、返聘人员，不包括进修医师、实习生、已离退休人员和离开本单位仍保留劳动关系人员。
10. 产科医师职称情况：至本年年底，按已取得的最高职称为准。
11. 产科医师学位/学历情况：至本年年底，按已取得毕业证的最高学位/学历为准。
12. 医疗保健机构产科护士总数：至本年年底，产科取得执业资格的在岗护士总数，包括固定职工、合同制职工、人事代理职工、返聘人员，不包括进修护士、实习生、已离退休人员和离开本单位仍保留劳动关系人员。
13. 产科护士职称情况：至本年年底，按已取得的最高职称为准。
14. 产科护士学位/学历情况：至本年年底，按已取得毕业证的最高学位/学历为准。
16. 新生儿科实有床位数：指截止本本年年底年底新生儿科固定实有床位数，包括正规床、简易床、监护床、正在消毒和修理床位、因扩建或大修而停用的床位，不包括产科新生儿床、库存床、观察床、临时加床和病人家属陪待床。
17. 新生儿科医师人数：至本年年底，新生儿科取得执业医师资格的在岗医生总数，包括固定职工、合同制职工、人事代理职工、返聘人员，不包括进修医师、实习生、已离退休人员和离开本单位仍保留劳动关系人员。
18. 新生儿科医师职称情况：至本年年底，按已取得的最高职称为准。
19. 新生儿科医师学位/学历情况：至本年年底，按已取得毕业证的最高学位/学历为准。
C. 医疗保健机构急救与服务能力
28. 重症监护室(ICU)的实有床位数：截止本年底重症监护室固定实有床位数，包括正规床、简易床、正在消毒和修理床位、因扩建或大修而停用的床位，不包括临时加床。
30. 本年度接收的危重孕产妇数量 ：以医院科室认定的危重孕产妇病例为准。
31. 安全储血量：在发出用血申请至去血站取回血液或血站送血到达并完成入库的时间段内，能够保证一般急诊用血的库存血液的数量。储血量一般不少于3天用血量。

危重孕产妇
监  测                                    全国危重孕产妇医院监测质量调查表
____________省（自治区、直辖市）___________地（州、市）___________（区）县
	抽查时间
	被抽查医院
	住院孕产妇漏报情况
	妊娠合并症或并发症漏报情况（选项11填“1”）
	住院孕产妇死亡漏报情况（选项12填“2”）
	危重孕产妇漏报情况
（选项32任何一项为“1”）
	错误情况
	完整性
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                                                                                            填写单位______________________填表人_____________
1

