义乌市新生儿复苏项目实施方案

新生儿窒息是导致新生儿死亡和残疾的主要原因之一，为降低我市新生儿窒息的病死率和伤残率，根据《浙江省新生儿复苏项目实施方案》、《金华市新生儿复苏项目实施方案》文件要求，结合我市的实际情况，制定本方案。

一、项目目标

（一）培训目标。培训覆盖全市所有助产机构产科、儿科、助产、麻醉等专业人员，覆盖率达100%。

（二）结果目标。新生儿窒息复苏设备配置达到100%，相关产科、儿科、助产、麻醉人员技能考核抽查合格率90%以上， 新生儿复苏成功率在90%以上，新生儿窒息死亡率逐年下降。

（三）制度建设进一步完善。全市所有助产机构制定院内《新生儿复苏项目实施方案》和院内新生儿窒息复苏领导小组，新生儿窒息复苏培训的长效工作机制进一步健全。 

二、项目要求
（一）基线调查。在全市范围内开展基线调查，了解新生复苏工作现状和需求，为实施项目活动和终末评估提供全面的基础资料。
（二）全面开展新生儿窒息复苏培训。2013年开展以模拟操作为主的复苏技术培训，重视临床操作技能及团队配合能力的提高，强化对复苏后新生儿的护理和医学随访。建立市级师资队伍，对全市新生儿窒息复苏相关产科、儿科、助产、麻醉等专业人员进行培训，培训率达100%。开展全市新上岗专业人员规范培训，培训率100%。2014年全市新生儿窒息复苏相关产科、儿科、助产、麻醉人员模拟操作为主的复训率达90%以上。2015年形成新生儿窒息复苏相关人员定期复训及新上岗相关人员岗前培训长效机制。
（三）加强市级师资队伍建设。选送市级师资参加金华市和省级师资增补认证，开展市级院内师资认证（以产科或儿科、新生儿科主任为主），按照新生儿窒息复苏培训师资工作要求开展全市师资考核。
（四）建立助产机构新生儿窒息复苏工作领导小组。全市各助产机构要建立院内新生儿窒息复苏工作领导小组和技术指导小组，建立健全新生儿窒息复苏工作长效机制，促进院内产科、儿科等相关科室协作，重点加强院内新生儿窒息复苏队伍的组织和培训，开展新生儿窒息（重度和死亡）病例讨论，推动助产机构持续有效的开展新生儿窒息复苏工作，进一步降低新生儿窒息的发生率、死亡率和伤残率。
（五）强化督导。建立新生儿窒息复苏专项督导制度，市卫生局组织并由义乌市儿科质控中心牵头对全市各助产机构新生儿窒息复苏工作开展情况进行督导，重点对全市助产机构新生儿窒息复苏相关专业人员进行技能考核抽查，要求合格率达90%以上。
（六）加强信息管理。各助产机构于每年11月20日前将院内新生儿窒息复苏领导小组工作情况及总结上报到市妇幼保健院，市妇幼保健院审核汇总后报卫生局医政科。
附件：1. 建立新生儿窒息复苏院内领导小组方案
2. 新生儿复苏工作制度
附件1：

院内新生儿窒息复苏领导小组工作实施方案

为促进科室协作，加强院内新生儿窒息复苏队伍的组织和培训，推动医疗保健机构持续有效开展新生儿窒息复苏工作。在县级以上医疗保健机构建立新生儿窒息复苏院内领导小组，并开展相关工作，特制定本实施方案。   

一、院内领导小组人员构成
新生儿窒息复苏院内领导小组由医疗保健机构行政管理人员，新生儿或儿科、产科及产房相关负责人组成。除行政管理人员外，领导小组其他成员应具备以下条件：

（一）目前在产科、产房或新生儿病房等从事新生儿急救岗位工作。

（二）接受过市级以上卫生行政部门或专业团体组织的新生儿窒息复苏规范化培训，并考核合格。

（三）具有一定的教学经验，能承担培训任务。

二、院内领导小组职责

（一）承担本机构新生儿窒息复苏培训和复训工作。
（二）按照卫生部《新生儿窒息复苏指南》要求，组织开展新生儿窒息复苏工作。
（三）对本机构新生儿窒息复苏人员的操作技术、设备和药品的使用等进行考核评估。
（四）对发生在本机构的新生儿窒息案例进行评审。
（五）负责本机构新生儿窒息复苏相关信息的收集和上报。
三、院内领导小组工作内容

（一）制度建立。建立、加强并促进新生儿窒息复苏工作制度的落实。
（二）培训。承担培训与复训工作，每年至少组织1次新生儿窒息复苏培训，培训以模拟操作为主，强调复苏现场实际操作能力的提高。对转科人员、进修人员等，应及时进行培训及考核。
（三）复训。对本机构内参与新生儿窒息复苏工作的医护人员进行复训，复训与考核相结合，采取“以考代训”的方式。每年至少进行1次专项考核。考核使用《操作考核表（医生/助产士）》（工作表1、工作表2）对参与新生儿窒息复苏的所有新生儿或儿科医生、妇产科医生、助产士及麻醉人员进行模拟操作考核，考核不合格者进行现场复训，重新进行考核。
（四）设备、药品检查。对产房、手术室新生儿窒息复苏设备和药品每月至少检查一次，填写《产房（手术室）新生儿窒息复苏设备药品检查表》（工作表3）。
（五）复苏现场抢救工作。负责促进和落实产、儿科合作制度的建立和运作，调动和组织人员参与新生儿窒息复苏抢救工作，监督、指导参与复苏抢救的人员常规填写《新生儿窒息复苏现场抢救记录表》（工作表4）。《新生儿窒息复苏现场抢救记录表》原则上应于复苏抢救结束后立即填写。
（六）窒息病例评审。负责组织产、儿科相关人员对本机构发生的重度新生儿窒息和窒息死亡病例进行评审，填写《新生儿重度窒息（死亡）病例评审表》（工作表5）。重度新生儿窒息和窒息死亡病例发生15日内完成评审工作。评审结论不作为医疗事故鉴定的依据。
（七）信息收集。每次培训、复训工作结束后填写培训登记表（登记表1），人员考核结束后填写考核登记表（登记表2），窒息抢救结束后填写抢救登记表（登记表3）。新生儿窒息复苏信息监测医院对重度窒息患儿定期进行随访，并填写重度新生儿窒息病例随访记录表（工作表6）。定期整理汇总各种工作表和登记表，以便及时掌握本机构的新生儿窒息复苏工作情况。
四、组织保障

各单位要为本机构内的新生儿窒息复苏院内领导小组提供人员、设备等各方面的支持和保障。实行院内奖惩制度，将新生儿窒息复苏工作纳入相关科室的工作考核指标。   
附件2：
新生儿窒息复苏工作制度

一、新生儿窒息复苏抢救工作

（一）建立新生儿窒息复苏培训与复训制度，确保每位参与新生儿窒息复苏抢救的医务人员均接受培训。

（二）产房、手术室均应配备新生儿窒息复苏抢救设备，设备必须专人负责，单独放置，保持设备无损，处于功能状态。

（三）产房、手术室均应配备新生儿窒息复苏抢救药品，药品必须专人负责，单独放置，并注明药品的名称、规格、数量、有效期、短缺时应及时补全。

（四）产房、手术室均张贴新生儿窒息复苏抢救流程图。

（五）产、儿科密切协作，新生儿娩出前做好各项准备工作；抢救过程中分工明确、有条不紊；抢救结束后及时转诊和治疗。

（六）做好抢救现场记录工作，认真详实填写复苏现场记录表，记录抢救过程。

（七）严格执行新生儿转运程序。危重婴儿转诊时应备转运车，新生儿医生护送，携带抢救设备及药品，并做好转诊记录。

（八）危重新生儿和新生儿死亡病例，应及时进行讨论，总结经验教训，并做好讨论记录。

二、新生儿窒息复苏产、儿科协作

（一）新生儿窒息复苏领导小组负责协调和组织产、儿科医务人员的培训、考核及现场抢救工作。
（二）每周至少进行一次产、儿科联合查房，儿（新生儿）科医生及时了解即将分娩的高危产妇病情，产科医生了解已转入新生儿科的危重患儿病情。
（三）儿（新生儿）科医生参加高危产妇分娩或手术前讨论。
（四）对有高危因素的孕产妇，儿（新生儿）科医生提前进入产房或手术室，现场等待分娩，参加新生儿窒息复苏抢救。
（五）对正常分娩的新生儿，若出现窒息或特殊情况，产科医生应及时通知儿（新生儿）科医生，尽快给予处理和抢救。
（六）危重新生儿抢救后，应及时转入儿（新生儿）科监护病房，由儿（新生儿）科医生负责窒息患儿的监护和治疗，或转入上级医疗机构。
（七）产、儿（新生儿）科每月至少联合进行一次新生儿重度窒息（死亡）病例讨论。
（八）产、儿（新生儿）科合作建立重度窒息新生儿病例随访制度，定期对出院后病儿进行追踪，了解恢复情况并做好指导。
三、新生儿窒息复苏工作考核

（一）新生儿窒息复苏工作纳入科室质量考核管理。
（二）新生儿窒息复苏领导小组负责进行工作考核和评定。
（三）每年对产、儿（新生儿）科医生、助产士、参与复苏的麻醉人员等考核一次，不合格者予一次补考，补考仍不合格者停岗学习，直至合格后方可上岗。补考不合格者，其本人及所在科室本年度内取消优秀个人及科室的评选资格。
（四）对产房、手术室新生儿窒息复苏设备及药品每月至少抽查一次，抽查不合格者扣相关责任人绩效考核分。
（五）建立健全新生儿窒息复苏抢救记录、病人登记记录、死亡记录及病例随访记录，缺失或登记不全者扣科室本年内医疗质量管理分，相关负责人予以相应处罚。
（六）对参与新生儿复苏抢救的医务人员每月科室内绩效考核中每次适量加分，新生儿复苏领导小组成员在每月科室内绩效考核中加分。
工作表1  操作考核表（医生/麻醉师）
	姓名：                                   测评人：                     日期：
完成课程：第1－4、5、6课                  通过                        再评        

	分数：0＝未完成   1＝完成不正确、不完全、或顺序不对     2=按正确顺序准确完成
学员必须准确完成下列5项粗体字项。
虚拟情景必须包括学员完成的每节课程中要求的项目
所有的学员必须完成第1－4课和结束
学习第6课的学员（如果职业范围适合）必须做好准备工作、操作或辅助操作脐静脉置管并给药。这些技术并不打分，也不在总评分中考虑，但指导者可以决定学员是否需要对这些技术加强重温并予以指导。
第7课的9项技术和概念也可以包括在计分中。这些技术并不打分，也不在总评分中考虑，但指导者可以决定学员是否需要对这些技术加强重温并予以指导。

	课程
	满分
	项目
	0
	1
	2

	1
	2
	复苏前准备
	
	
	

	
	2
	问4个评价新生儿状况的问题
（足月？胎粪？呼吸? 肌张力？）
	
	
	

	2
	2
	（可选项目）如果羊水有胎粪污染，决定有无气管插管吸引指征
	
	
	

	
	2
	摆好头位，先吸口再吸鼻
	
	
	

	
	2
	擦干，拿开湿毛巾，刺激，并重新摆好体位
	
	
	

	
	2
	要求描述呼吸、心率和肤色
	
	
	

	3
	2
	正压人工呼吸的指征（呼吸暂停，心率<100次/min，吸氧后仍有中心性青紫）
	
	
	

	
	2
	正压人工呼吸操作正确（40－60次/min）
	
	
	

	
	2
	检查有无心率改善（引导语：心率无改善）
	
	
	

	
	2
	心率无改善且胸廓无运动时实施正确操作
（重新放置面罩，抬起下颌，重新摆头位，检查口鼻有无分泌物，打开口腔，必要时增加压力）
	
	
	

	
	2
	再次评价心率（引导语：心率<60次/min）
	
	
	

	4
	2
	确定需要胸外按压（有效正压人工呼吸30秒后心率仍<60次/min）
	
	
	

	
	2
	示范胸外按压技术正确（手指摆放正确，按下胸廓前后径的1/3）
	
	
	

	
	2
	胸外按压频率正确并配合通气（请学员和助手调换彼此位置）
	
	
	

	5
	2
	确定气管插管的指征
	
	
	

	
	2
	能够正确操作或辅助气管插管
	
	
	

	6
	2
	确定使用肾上腺素的指征（正压人工呼吸联合胸外按压下心率仍<60次/min）
	
	
	

	
	无分
	用注射器准备正确剂量的肾上腺素（0.1～0.3ml/kg静脉或0.3~1.0ml/kg气管内）
	

	
	
	准备脐静脉置管
	

	
	
	插入脐静脉导管
	

	
	
	脐导管内或气管插管内注射肾上腺素
	

	
	2
	（可选项目）确定使用扩容剂的指征
	
	
	

	结束
	2
	恰当的继续/终止正压人工呼吸或停止供氧
	
	
	

	
	
	小组配合默契
	
	
	

	×0.85
	最低及格成绩＝总分（最高分38分）×0.85
	

	学员分数小计
	
	
	

	学员总分（小计之和）
	


工作表2   操作考核表（助产士）

	姓名：                               测评人：                       日期：
完成课程：第1－4 课                    通过                         再评        

	分数：0＝未完成   1＝完成不正确、不完全、或顺序不对     2=按正确顺序准确完成
学员必须准确完成下列5项粗体字项。
虚拟情景必须包括“心率持续<100次/min并且胸廓无呼吸运动”让学员做出正确应对示范（第3课）。
虚拟情景必须包括“正压人工呼吸后心率仍<60次/min”让学员示范胸外按压。
学员必须做好准备工作示范正压人工呼吸和胸外按压。 

羊水有胎粪污染作为可选择的虚拟情景。

	课程
	满分
	项目
	0
	1
	2

	1
	2
	复苏前准备
	
	
	

	
	2
	问4个评价新生儿状况的问题
（足月？胎粪？呼吸? 肌张力？）
	
	
	

	2
	2
	（可选项目）如果羊水有胎粪污染，决定有无气管插管吸引指征
	
	
	

	
	2
	摆好头位，先吸口再吸鼻
	
	
	

	
	2
	擦干，拿开湿毛巾，刺激，并重新摆好体位
	
	
	

	
	2
	要求描述呼吸、心率和肤色
	
	
	

	3
	2
	正压人工呼吸的指征
（呼吸暂停，心率<100次/分，吸氧后仍有中心性青紫）
	
	
	

	
	2
	正压人工呼吸操作正确
（40－60次/min）
	
	
	

	
	2
	检查有无心率改善
（引导语：心率无改善）
	
	
	

	
	2
	心率无改善且胸廓无运动时实施正确操作
（重新放置面罩，抬起下颌，重新摆头位，检查口鼻有无分泌物，打开口腔，如需要可增加压力）
	

	
	

	
	2
	再次评价心率
（引导语：心率<60次/分）
	
	
	

	4
	2
	确定需要胸外按压
（有效正压人工呼吸30秒后心率仍<60次/分）
	
	
	

	
	2
	胸外按压技术示范正确
（手指摆放正确，按下胸廓前后径的1/3）
	
	
	

	
	2
	胸外按压频率正确并配合通气
（请学员和助手调换彼此位置）
	
	
	

	结束
	2
	恰当的继续/终止正压通气或停止供氧
	
	
	

	
	
	小组配合默契
	
	
	

	学员分数小计：
	
	
	

	学员满分总分：
（含羊水有胎粪污染项目满分30分，及格26分；
不含羊水有胎粪污染项目满分28分，及格24分）
	


工作表3  产房（手术室）新生儿窒息复苏设备药品检查表
_____  _____省     ____________市州    __ _____县市区
单位名称_______________   填表人___  ____  填表时间           

检查地点： ① 产房　 ② 手术室

工作表4  新生儿窒息复苏现场抢救记录表
医院名称               病例号         母亲姓名         新生儿体重     kg

孕周            填表人             填表时间     年    月    日
	1．快速评估：（新生儿出生时立即评估）
	
	2.若羊水胎粪污染，进行有无活力评估

	        
	√是，×否
	
	
	√是，×否，○未评

	足月
	
	
	
	

	羊水清
	
	
	正常呼吸或哭声
	

	正常呼吸或哭声
	
	
	肌张力好
	

	肌张力好
	
	
	心率>100次/分
	

	3. 评估指标

	
	心率（次/分）
	呼吸（√）
	肤色（√）

	初步复苏30秒后
	
	正常
	差
	无
	红
	青紫
	苍白

	正压通气30秒后
	
	
	
	
	
	
	

	继续正压通气   秒后（若有）
	
	
	
	
	
	
	

	正压通气加胸外按压30秒后
	
	
	
	
	
	
	

	使用肾上腺素后评估
	
	
	
	
	
	
	

	实施其它重要措施后评估（注明）
	
	
	

	4.复苏抢救措施及开始时间

	措施
	出生~30秒
	31~60秒
	61~90秒
	91秒~2分钟
	2~3分钟
	3~5分钟
	5~10分钟
	10~20分钟

	初步复苏步骤
	
	
	
	
	
	
	
	

	常压给氧
	
	
	
	
	
	
	
	

	气管插管吸引胎粪
	
	
	
	
	
	
	
	

	正压通气
	
	
	
	
	
	
	
	

	气管插管
	
	
	
	
	
	
	
	

	胸外按压
	
	
	
	
	
	
	
	

	肾上腺素
	
	
	
	
	
	
	
	

	生理盐水
	
	
	
	
	
	
	
	

	其它（注明）
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Apgar 评分

	体征
	0

	1
	2
	1分钟末
	5分钟
	10分钟
	20分钟

	呼吸
	无

	微弱，不规则
	良好，哭
	
	
	
	

	心率
	无
	<100次/min
	>100次/min
	
	
	
	

	肤色
	紫绀或苍白
	四肢青紫
	全身红润
	
	
	
	

	反射
	无反应
	痛苦表情
	哭，反应灵敏
	
	
	
	

	肌张力
	松软
	有些弯曲
	动作灵活
	
	
	
	

	Apgar评分                                       总  分
	
	
	
	

	6. 出生时间    点    分；复苏开始时间    点    分；复苏结束时间     点    分

	7. 儿科医生到达复苏现场时间距离分娩前         分钟，或分娩后         分钟

	8. 主要复苏人员： ①产科医生    ②儿科医生    ③助产士/护士   ④麻醉师

	9. 抢救结局： ① 成功  ② 失败，现场死亡  ③ 家属放弃  ④ 转新生儿病房（或转诊）


工作表5  新生儿重度窒息（死亡）病例评审表
_____  _____省     ____________市州     __ _____县市区
单位名称_______________   填表人___  ____  填表时间           

新生儿家长联系方式：                                     

医院等级（或相当于）： 

①Ⅲ甲
    ②Ⅲ乙
    ③Ⅱ甲
    ④Ⅱ乙     ⑤Ⅰ甲   ⑥Ⅰ乙
病历号：产科         儿科        
资料来源：


①产科病历   ②儿科病历   ③产、儿科病历   ④其他              
一、母亲妊娠与分娩情况
母亲年龄：
       周岁
本次分娩为第     胎，第     产
既往自然流产      次，人工流产      次
既往死胎、死产次数      次，引产      次
既往早产      次
既往先天畸形：①无   ② 有，畸形名称                           
既往遗传代谢病：①无   ② 有，疾病名称                         
本次妊娠是否做了完整的产前检查？ ①是，      次   ② 否
9．本次妊娠期间有无并发症/并发症？ 

①无  ② 有，并发症/并发症名称                                 
10．分娩方式：
①阴道自然分娩   ②剖宫产  ③产钳、吸引器、臀牵引  ④其他      

11．宫内窘迫： ①无  ② 有，请说明：
a. 胎心       ，频率       ，时间       
b．重度宫内窘迫（胎心>180次/分或<100次/分）持续时间           
c．胎心监护：①晚减  ② 变异减速   ③ 减速无变异
d．羊水性状：① 清  ②Ⅰ度污染   ③Ⅱ度污染   ④Ⅲ度污染
12．胎膜早破：①无  ② 有，胎膜破裂后至胎儿娩出时间        
13．胎盘异常：①无  ② 有，请说明                   

14．脐带异常：①无  ② 有，请说明                   

15．第一产程    小时，第二产程    小时
二、新生儿出生情况
新生儿出生时间：     月     日     点    分
性别：    ①男    ②女   ③不详
孕周：    周
出生体重： ①已测      克     ②估计      克  ③未测
出生胎数：①单胎  ②双胎   ③三胎或以上
新生儿有无体表畸形？   ① 有，                   （请注明）    ②无
三、复苏抢救转归
1．是否出现以下窒息多器官损害？
⑴ 缺氧缺血性脑病（HIE）    ① 无
② 有（分度_    __）；
⑵胎粪吸入综合症（MAS）    ① 无
② 有     

⑶持续肺动脉高压（PPHN）   ① 无
② 有
⑷缺氧性心肌损害           ① 无
② 有  

⑸胃肠道损害
  ① 无
② 有
⑹肾脏损害                 ① 无
② 有
 ⑺其他，请注明                             
2．转归：
① 好转出院
② 7天内死亡：其中，死亡时间：a) <24h  b) 24 h ~48h  c) 48~72 h  d) >72h

③ 7天以上死亡     ④ 家属放弃
3．复苏人员：①产科医生    ②儿科医生    ③助产士/护士   ④麻醉师

4．新生儿住院治疗天数：      天
5．出院后是否有随访？  ①否   ②是，随访时间：                     

6．随访情况： ①情况良好       ②窒息后并发症              （请注明）  


            ③28天内死亡    

四、评定意见
（一）复苏过程自评表：
	
	评估内容
	评估结果
	评估依据

	复
苏
准
备
	1．产妇分娩前是否进行了产、儿科会诊或“宫内查房”？
	是，否
	产科病例、会诊记录

	
	2．在已知是高危分娩的情况下，（新生）儿科医生或其它新生儿复苏人员是否提前到分娩现场等待？
	是，否
	抢救记录

	
	3．在未知是高危分娩的情况下，（新生）儿科医生或其它新生儿复苏人员在分娩后几分钟内到达分娩现场？
	    分钟
	抢救记录

	复
苏
过
程
	4．出生后是否立即进行快速评估？ （在评估指标上划 〇）
	足月？羊水？
呼吸？肌张力？
	抢救记录

	
	5．出生后是否立即进行初步复苏步骤？（在采取的步骤上划 〇）
	摆正体位？清理口鼻？
擦干全身？撤走湿毛巾？
适当刺激？重新摆正体位？
	抢救记录

	
	6．羊水胎粪污染无活力时，是否立即进行气管插管胎粪吸引（使用胎粪吸引管）
	是，否
	抢救记录

	
	7．出生1分钟内，呼吸暂停或心率<100次/分时，是否及时进行正压人工通气
	是，否
	抢救记录

	
	8．正压通气无效，心率无改善时，是否及时进行胸外心脏按压
	是，否
	抢救记录

	
	9．出生2分钟内，有指症的情况下，是否及时进行气管插管
	是，否
	抢救记录

	
	10．实施气管插管的人员是谁？（儿科医生/产科医生/助产士/麻醉师）
	
	抢救记录

	
	11．从开始实施气管插管，到插管成功所需时间
	    秒
	抢救记录

	
	12．从开始实施气管插管，到插管成功所尝试的次数
	    次
	抢救记录

	
	13．实施正压通气和（或）胸外按压后，是否对心率进行评估，并根据评估结果采取进一步的处理步骤
	是，否
	抢救记录

	
	14．是否及时使用肾上腺素（有指症时）
	是，否
	抢救记录

	
	15．是否及时使用扩容剂（有指症时）
	是，否
	抢救记录

	
	16．是否在没有指症的情况下使用了肾上腺素
	是，否
	抢救记录

	
	17．是否在没有指征的情况下使用了扩容剂
	是，否
	抢救记录

	
	18．是否在没有指症的情况下使用了纳络酮
	是，否
	抢救记录

	
	19．是否按照ABCD流程进行复苏（抢救步骤顺序是否正确）
	是，否
	抢救记录

	
	20．是否按照4个30秒进行复苏（复苏抢救时间是否及时）
	是，否
	抢救记录

	复苏时间
	21．从新生儿出生到转到新生儿病房(NICU)所需时间？
	    分钟
	抢救记录、新生儿病例


（二）评审小结
1、抢救过程所采取的处理措施是否合理？时间是否恰当？说明理由。
2、评定窒息死亡病例的分类：
（1）不可避免死亡：指当前本院医疗保健技术水平尚无法避免的死亡；
（2）创造条件可避免死亡：指由于本院医疗保健设施、技术水平尚未达到应有的水平，或因个人、家庭经济困难或缺乏卫生知识而未能及时采取帮助造成的死亡；
（3）可避免死亡：指根据本院医疗保健设施、技术水平以及个人身心状态是可避免的死亡。
说明理由：
3.综合评定本次抢救的经验教训：
工作表6            重度新生儿窒息病例随访记录表
	儿童性别
	
	出生日期
	年  月 日
	出生孕周
	周
	出生体重
	g

	1分钟Apgar评分
	
	5分钟Apgar评分
	
	10分钟Apgar评分
	
	20分钟Apgar评分
	

	家庭住址
	

	母亲姓名
	
	联系电话
	

	复苏抢救结局

	住院时间            天

	出院时诊断：

	随访记录随访诊断

	
	第1次
	第2次
	第3次

	随访日期
	
	
	

	随访地点、方式
	
	
	

	随访记录（诊断）
	
	
	

	下次随访日期
	
	
	

	下次随访地点
	
	
	

	随访医师
	
	
	


登记表1     新生儿窒息复苏院内人员培训（复训）登记表
________省   ______市州  _____县市区    单位名称___   _____ _______   

	时间
	人数
	类型：
①培训班
②复训
	培训形式：
①理论
②操作
	分  科  情  况（人数）
	记录人

	
	
	
	
	儿科
	妇产科
	助产（护理）
	麻醉
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


登记表2  新生儿窒息复苏院内人员考核登记表
________省   ___ ___市州  ___ __县市区    单位名称___  _____ _______   

	日期
	姓名
	科室
	第1次
操作得分
	是否合格
	第2次
操作得分
	是否合格
	考核人

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：若第1次操作考核不合格，进行现场复训后，可给予第2次考核。若第2次考核仍不合格，建议离岗进行培训后方能重新上岗。
登记表3  新生儿窒息复苏抢救工作登记表
（       年）
________省   ______市州  _____县市区  单位名称___   _____ _______   

	日期
	病例号
	母亲姓名
	婴儿体重
	是否早产
	1分钟Apgar评分
	抢救结局

	
	
	
	
	
	
	成功
	失败
	家属放弃
	转新生儿病房

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


新生儿窒息复苏药品�
是否配备�
�
�
√是，×否�
�
肾上腺素�
�
�
生理盐水�
�
�
纳络酮（不推荐）�
�
�
5％碳酸氢钠（不推荐）�
�
�
5％葡萄糖（不推荐）�
�
�
药品功能状态 �
是否符合要求�
�
�
√是，×否�
�
有明显标识�
�
�
有效期内�
�
�
单独存放�
�
�






说明：


1．所有项目均在相应空格处打“√”或“×”。2．吸引管、气管导管两项，在空格内注明何种型号。





新生儿窒息复苏设备�
是否配备�
是否功能良好�
�
�
√是，×否�
√是，×否�
�
新生儿复苏气囊�
�
�
�
面罩（大、小）�
�
�
�
喉镜、大小镜片及备用配件�
�
�
�
吸引管（10F、12F、14F）�
�
�
�
气管导管（2.5mm、3mm、3.5mm 、4mm）�
�
�
�
吸引球�
�
�
�
胃管�
�
�
�
气管导管管芯�
�
�
�
辐射保温台�
�
�
�
低压吸引器�
�
�
�
胎粪吸引管�
�
�
�
有条件的单位是否配备以下设备�
�
脐静脉导管�
�
�
�
喉罩气道�
�
�
�
T组合复苏器�
�
�
�
血氧饱和仪�
�
�
�
空氧混合器�
�
�
�
设备功能状态�
是否符合要求�
�
�
√是，×否�
�
单独存放�
�
�
�
功能良好�
�
�
�
容易取到�
�
�
�
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