附件1
兴庆区早产儿保健服务工作实施方案
早产儿保健是儿童保健工作中的重要组成部分，早产和低出生体重是婴儿死亡的第一位死因，早产儿不仅死亡率明显高于正常足月儿，而且其成活者在儿童期和青春期的体能与智能发育方面均可能受到一定不良影响。依据国家卫生计生委《早产儿保健工作规范》，为提高兴庆区早产儿的医疗保健水平，降低新生儿死亡率，结合我辖区实际，特制定本实施方案。
一、工作目标
提高对早产儿的医疗保健水平，降低新生儿死亡率，特别是早产儿死亡率，改善早产儿生存质量，提高出生人口素质，促进儿童早期综合发展，提高儿童健康水平。
二、服务对象
有早产高危因素的孕妇及出生至36月龄的早产儿。
早产儿：指胎龄<37周出生的新生儿。
低危早产儿：胎龄≥34周或出生体重≥2000克、无早期严重合并症及并发症、生后早期体重增长良好的早产儿。
（2）高危早产儿：胎龄＜34周或出生体重＜2000克，存在早期严重合并症或并发症、生后早期喂养困难、体重增长缓慢等异常情况的早产儿。
三、时间及范围
2017年10月开始在全辖区范围内实施
四、工作内容 
根据不同胎龄早产儿的生理和心理发育特点，各医疗保健机构为其提供自住院前、住院期间和出院后连续的保健服务。包括生长发育监测、喂养与营养指导、心理行为发育评估与指导、视听保健、早期综合发展、免疫接种、常见疾病防治、健康安全保护、健康教育与健康促进等。
（一）住院前管理
对有早产高危因素的孕妇依据规范及指南进行管理；早产儿出生时应有具备早产儿复苏能力的人员参与现场复苏和评估；对早产儿进行筛查评估后，再转入儿科或母婴同室；对可能出现危重情况的早产儿或缺少救治能力的，应及时进行宫内转诊或出生后转诊。
（二）住院期间管理
1、护理：对早产儿进行保暖、生命体征监测、预防医院内感染及发育支持性护理。
 　 2、呼吸支持：安全用氧，提供必要的呼吸支持。
    3、营养支持：根据早产儿状况提供相应的肠道内及肠道外喂养方式；提倡早期喂养和鼓励母乳喂养，根据早产儿具体情况补充相应的营养素。
  　4、生长发育评价：每日测量体重、每周测量身长和头围并进行评价。酌情监测生化指标、对早产儿进行发育评估。
    5、早期疾病筛查及检查：按照相关规范或指南，对早产儿进行早产儿视网膜病（ROP）、听力和遗传代谢病筛查。
    6、早产儿常见疾病的识别：识别呼吸系统、循环系统、消化系统、神经系统、血液系统、感染及代谢系统疾病等。
7、出院前评估与指导：出院前对早产儿进行全面评估，指导家长做好家庭准备及早产儿护理、喂养和疾病预防，告知家长随访的重要性，要求家长回常住地的社区卫生服务站（中心）或乡镇卫生院建立儿童健康档案并进行早产儿登记管理。
（三）出院后保健
社区卫生服务中心（站）或乡镇卫生院对出院后首次接受访视或健康检查的早产儿进行登记并实施专案管理。无条件的社区卫生服务中心（站）或乡镇卫生院应开具早产儿转诊单，将早产儿转上级医疗机构进行专案管理。社区卫生服务中心（站）或乡镇卫生院对转诊早产儿进行追访，管理登记表并报送信息。
1、管理对象：出院后至36月龄的早产儿
    2、随访次数：  
低危早产儿：建议出院后矫正6月龄内每2个月随访1次，矫正7-12月龄内每3个月至少随访1次；矫正12月龄后至少每半年随访1次。根据随访结果酌情增加随访次数。
（2）高危早产儿：建议出院后至矫正1月龄内每2周随访1次，矫正1-6月龄内每个月随访1次，矫正7-12月龄每2个月随访1次，矫正12月龄内至少随访9次；矫正13-24月龄内，每3个月至少随访1次；矫正24月龄后每半年随访1次。根据随访结果酌情增加随访次数。矫正12月龄后，连续2次生长发育评估结果正常，可转为低危早产儿管理。
3、随访内容：
询问既往信息；
（2）全身检查，体格生长监测与评价；
（3）神经心理行为发育监测与评估；
（4）特殊检查：早产儿视网膜病（ROP）筛查及儿童眼病筛查和视力检查、听力筛查、实验室检查等；
（5）喂养、护理、疾病预防以及早期发展促进指导；
（6）异常情况的早期识别和处理。
    4、转诊：对随访中发现的诊断困难、治疗无效、神经心理发育可疑或异常儿，及时转至相关专科或上级医疗机构就诊。
5、结案：体格生长及神经心理行为发育评价正常的早产儿，实际年龄满24月龄时可以结案，暂时不能结案者管理至36月龄时结案。结案后转入儿童保健系统管理。
五、组织管理
（一）组织管理 
     兴庆区妇幼保健计划生育中心负责早产儿保健工作统筹协调、组织实施和质控督导等工作。
成立专家技术指导组 
组  长：张红声  兴庆区卫生和计划生育局副局长
副组长：温迎春  兴庆区妇幼保健计生服务中心主任
    成  员：邱银萍  宁夏医科大附属总医院新生儿科主任 
            金春梅  银川市妇幼保健院新生儿科主任
            陈彦香  银川市第一人民医院儿科主任
            季立洪  银川市第三人民医院儿科主任
            戈东东  银川丽人妇产医院儿科主任
周建国  宁夏西京女子医院儿科主任
陈月英  宁夏中山医院产科主任
杨惠玲  宁夏华夏医院产科主任
常淑梅  长庆燕鸽湖医院儿科主任
刘道媛  银川博爱医院产科主任
罗秋菊  宁夏友谊慈善医院产科主任
马保军  兴庆区妇幼保健计生服务中心副主任 
丁  佳  兴庆区妇幼保健计生服务中心副科长
周梅芳  兴庆区妇幼保健计生中心服务科员
姜文娟  兴庆区妇幼保健计生服务中心科员
 杨彩霞  兴庆区妇幼保健计生服务中心科员
杨佳丽  兴庆区妇幼保健计生服务中心科员
    专家技术指导组负责早产儿保健工作的培训指导、督导、考核和评价等工作。
六、职责分工
（一）妇计中心职责
1、负责组织全辖区早产儿保健工作的管理，组织制定工作方案及实施细则，并组织实施。 
2、组织对辖区早产儿保健工作进行业务指导、培训、适宜技术推广、健康教育、信息管理，定期组织检查、督导等。结合新生儿死亡评审工作，开展早产儿专题死亡评审，并提供与本级职责和能力相适应的早产儿保健服务。
（二）各助产医疗机构职责
各助产医疗机构遵照早产儿保健工作规范、相关疾病诊疗规范、技术指南等，为辖区内的早产儿提供相应的医疗保健服务。新生儿科或儿科要承担与能力相适应的早产儿救治或提供早产儿保健工作，负责早产儿专案管理、转诊、信息报送工作。
（三）各社区卫生服务中心（站）、乡镇卫生院职责
各社区卫生服务中心（站）或乡镇卫生院负责早产儿的登记管理、转诊、追访及信息上报工作；负责辖区内低危早产儿专案管理。
七、质量控制
（一）妇幼保健计生服务中心负责组织辖区早产儿保健工作质量控制工作。至少每季度进行1次质量控制，并对质量控制结果进行通报。
（二）各医疗保健机构必须严格执行早产儿保健工作规范、技术规范以及各项规章制度。建立早产儿保健工作自查制度，每季度开展质量自查，并定期接受卫生计生行政部门的质量检查。
八、信息管理
（一）妇幼保健计生服务中心负责辖区内早产儿保健工作的信息管理，掌握早产儿的健康情况，定期对各级医疗保健机构信息工作进行质量控制。
（二）妇幼保健计生服务中心负责辖区内《早产儿管理情况统计季度报表》（附件三：表2）、《医疗机构早产儿出生情况统计季度报表》（ 附件三：表3）的收集、整理、汇总、分析、质控，每季度次月15日前上报至自治区妇幼保健院（儿童医院）保健部。
（三）承担早产儿专案管理的各医疗保健机构负责填写《早产儿专案管理登记表》、《早产儿转诊单》、《早产儿随访结果反馈单》（ 附件三：表1、4、5）；由专人负责准确填写《医疗保健机构早产儿出生情况统计季度报表》（ 附件三：表3）并审核，每季度次月8日前报送至兴庆区妇幼保健计划生育服务中心构（电子邮箱：xqqfwz@163.com）妇幼保健计划生育服务中心负责汇总辖区报表并进行分析指控，于10日前上报银川市妇幼保健院保健部。
（四）社区卫生服务中心（站）或乡镇卫生院负责填写《早产儿专案管理登记表》、《早产儿转诊单》（ 附件三：表1、4）；由专人负责准确填写《早产儿管理情况统计季度报表》（ 附件三：表2）并审核。每季度次月8日前报送至兴庆区妇幼保健计划生育服务中心。
（五）早产儿保健工作评价指标
早产儿登记率=（辖区内早产儿登记人数/同期辖区内早产儿数）×100%
早产儿专案管理率=（年度辖区内早产儿专案管理人数/同期辖区内1岁以下早产儿数）×100%，专案管理指完成标准次数的80%及以上。
医疗机构早产儿发生率=（某年某机构出生的胎龄﹤37周的早产儿数/同期本机构活产数）×100%。 
