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《吉林省高危孕产妇管理规范（试行）》政策解读
  现将《吉林省高危孕产妇管理规范（试行）》解读如下：
  一、《规范》制定和实施的意义
  母婴安全是妇女儿童健康的前提和基础。孕产妇死亡率和婴儿死亡率是国际上公认的基础健康指标，也是衡量经济社会发展和人类发展的重要综合性指标。吉林省委、省政府高度重视人民健康，将孕产妇死亡率、婴儿死亡率指标列为对各地政府绩效考核评估内容，强化政府落实母婴安全工作主体责任，提出了明确任务目标。
为了依法管理母婴保健工作，全面提高孕产期保健技术，依据卫生部制定颁发的《孕产期保健工作管理办法》、《孕产期保健工作规范》，结合我省实际制定高危孕产妇管理工作规范，通过系统的产前检查，对高危孕产妇及早诊治、专人负责和专案管理，不断提高妊娠管理质量，是有效减少孕产妇可避免死亡，保障母婴安全的重要手段。
二、主要内容
《规范》包括四部分内容。
（一）工作职责。明确了各级卫生行政部门、妇幼保健机构、基层医疗卫生机构及各级各类医疗保健机构在高危孕产妇管理工作组织实施中的具体职责。
（二）工作流程。包括高危孕产妇筛查、高危孕产妇首诊与随诊、高危孕产妇报告与反馈、高危孕产妇会诊与转诊、住院高危孕产妇管理、高危孕产妇产后管理等六个环节的具体工作流程和要求。
（三）质量控制。规定了各级卫生行政部门、妇幼保健机构和各类医疗保健机构对高危孕产妇管理工作的质量控制要求，明确了质控频次以及评价指标，保证工作质量。
（四）信息管理。建立高危孕产妇管理信息系统，在各医疗保健机构门诊、病房设专人进行登记；各级妇幼保健院设专人负责辖区内信息的汇总、整理、上报、反馈工作。此外，《规范》后附7个附件，一是《吉林省高危孕产妇管理工作领导小组成员名单》、二是《吉林省孕产妇急救中心专家技术组成员名单》、三是《高危孕产妇转诊通知单》、四是《高危孕产妇随诊记录表（门诊用）》、五是《危重孕产妇判定标准》、六是《高危孕产妇上报流程》和《高危孕产妇急救转诊管理流程图》、七是《吉林省孕产妇急救中心网络分布图》。
三、重点说明
（一）关于《规范》的适用范围。一是适合各级卫生行政部门对辖区高危孕产妇管理工作，并负责开展高危孕产妇急救转诊工作。二是适合各级妇幼保健机构设置高危孕产妇管理办公室，开展高危孕产妇转诊网络建设、业务管理、相关技术人员培训等工作。三是适合基层医疗卫生机构及各级各类医疗保健机构对高危孕产妇进行筛查、诊治、健康教育和指导以及危重情况告知，并纳入专案管理。
（二）关于高危筛查。要求在妊娠各期均应当对孕产妇进行危险因素筛查，发现异常及时纳入专案管理。对有合并症、并发症的孕妇及时诊治或转诊，必要时请专科医生会诊，评估是否适于继续妊娠。明确建立围产保健手册等方面工作。
（三）关于高危首诊与随诊。要求县（市、区）级以上医疗保健机构应当开设高危孕产妇门诊，并指派具有较丰富临床经验的医生承担会诊、转诊并建立个案登记，填写《高危孕产妇随诊记录表》，明确了手册“高危”标识和登记的方法。同时，强调高危孕产妇进入预产期时应重点指导住院分娩及相关注意事项。
（四）关于高危报告与反馈。要求按逐级报告制度，针对超出服务能力的高危孕产妇及时上报，并动员到上级医疗保健机构检查，强调了辖区妇幼保健机构每半月应到高危门诊抄录超过预约次数2次未来检查和辖区外的名单，并做好反馈与追踪管理工作。
（五）关于高危会诊与转诊。要求对各医疗保健机构接诊高危孕产妇时，对出现难以处理的问题，应及时申请会诊。明确了“先会诊、再转诊”的原则。同时，明确了会诊、转诊的具体流程和不同危重情况的转诊方案。此外，转诊同时逐级上报，并填写《高危孕产妇转诊通知单》，收集相关材料以备评审。
（六）关于高危孕产妇管理办公室。要求各级妇幼保健机构均设置辖区高危孕产妇专案管理办公室，由专人负责、专人跟踪随访，组织协调辖区内高危孕产妇管理工作，明确了有关职责。
 
    附件：《吉林省高危孕产妇管理规范（试行）》
 
