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产妇个案信息登记表》（附件 1）和《孕产妇信

息统计月报表》(附件 2)并报送至县妇幼保健院。

斜店、东古城、北陶特别要重点摸底排查到河北

交界乡镇进行孕期保健的育龄妇女的孕情。各乡

镇卫生院（社区服务中心）要结合基本公共卫生

服务项目工作要求，将未在助产机构就诊的孕妇

及时纳入管理，规范落实孕妇建册管理工作。4.

县保健院负责汇总、审核、报送辖区内的孕产妇

个案信息登记表和孕产妇信息月统计表(见附件)，

并与掌握的孕产妇信息进行比对，排查出未纳入

管理的孕产妇（指乡镇卫生院未排查漏管的），

按照服务流程尽快纳入管理。我局将对各单位漏

管孕妇情况，每月进行一次通报。县妇幼保健院

指定专人负责调度和督导全县孕产妇保健服务工

作。

（二）落实首诊负责制。首诊医疗机构要发

挥“警戒哨”的作用，对首次就诊的孕产妇建档

发放《母子健康手册》，提供围产期保健指导，

并将孕产妇信息及时上传山东省妇幼健康管理信

息系统。首诊机构为基层医疗卫生机构的，应将

筛查阳性的孕产妇主动转诊到二级及以上医院接

受妊娠风险评估。首诊机构为其他医疗机构的，

发现孕情要做好相关信息记录，对孕产妇进行妊

娠风险筛查评估，并将相关信息报送县妇幼保健

院。

（三）全面开展妊娠风险筛查与评估。各机

构在每次提供产前检查服务时，要按照职责分工

要求，对孕妇进行妊娠风险筛查或妊娠风险动态

评估分级，相关结果、转诊或处理意见及时录入

省妇幼健康管理信息系统。开展助产技术服务的

二级以上医院要拉起“安全网”，对孕产妇进行

妊娠风险评估分级，除“绿色”低风险人群外，

孕产妇均应在二级以上医院接受孕产期保健服务

和住院分娩。

（四）严格落实高危妊娠专案管理。各医疗

机构要把妊娠风险分级为“橙色”、“红色”和

“紫色”的孕产妇作为重点人群纳入高危孕产妇

专案管理。要实施重点高危孕产妇每月追踪报告

制度。各级助产机构发现的评级为“红色”的孕

妇信息要在 24 小时内报县妇幼保健院，县妇幼保

健院再一并上报县卫健局妇幼健康管理科和市妇

幼保健院妇幼保健科。县妇幼保健院要建立高危

孕产妇

管理每月调度制度，建立工作台账，动态掌握本

辖区高危孕产妇情况。对辖区内妊娠风险分级为

“橙色”和“红色”的孕产妇建立专门台账，全

面掌握底数，做好温馨告知书的发放，指导做好

孕产期保健和高危孕产妇专案管理。县妇幼保健

院对全县的危重孕产妇要追踪管理，定期追访危

重孕产妇状况，并指导做好危重孕产妇的专案管

理，对“红色”孕产妇做到专人盯防，每周向县

卫生健康局妇幼健康科报送“红色”孕产妇信息。

（五）做好高危孕产妇的会诊与转诊工作。

我局将成立县级孕产妇急救专家库，实行专家分

片包干承担辖区各助产机构高危孕产妇管理指导

工作。各助产机构均要成立高危妊娠管理小组，

对筛查出的高危孕妇要做好会诊工作。发现高危

孕产妇的单位不具备处理条件的，应及时进行转

诊，由上级医院进行管理。按照高危孕产妇分级

管理原则，任何单位不得截留或拒接高危孕产妇。

（六）加强孕产妇急救能力建设。我局将成

立以分管局长任组长的高危孕产妇抢救领导小

组，协调各方面力量对急危重症孕产妇进行抢救，

开通高危孕产妇“绿色通道”，保证辖区内急、

重症孕产妇得到及时全力救治。县人民医院、中

心医院要加强孕产妇急救中心建设，按照产科急

救管理要求，保证通讯通畅，药品、设备、交通

工具处于 24 小时应急功能状态，同时不断完善急

救流程，加强人员培训，尤其要加强夜间产科值

班值守工作，落实责任，保证产科急救绿色通道

的畅通。

（七）加强孕产妇产后管理工作。各助产机

构要加强对产妇的健康教育，倡导产妇主动接受

孕产妇产后管理工作。各基层医疗卫生机构要认

真做好孕产妇产后访视工作，按照产后访视工作

要求落实产后入户访视工作并及时录入访视信

息。县妇幼保健院对危重孕产妇产后要进行跟踪

管理，特别是对经省、市级孕产妇急救中心抢救

挽回生命的孕产妇，要落实专人进行管理。同时

要加强对乡镇(社区）基本公卫妇保医师的培训，

提高产后访视的质量。












