 附件3
阴道分娩临床路径表单A
一  阴道分娩临床路径标准住院流程
（一）适用对象。
第一诊断为孕足月单胎头位待产（无阴道分娩禁忌症）（ICD-10：O80.0伴Z37）
（二）纳入标准。
1.孕龄37-4１＋6周，单胎头位，估计胎儿体重≤4000克，非高危妊娠，无严重产科合并症或并发症。
2.胎儿监护正常
3．无不良孕产史
4．各项辅助检查无明显异常
5．无阴道分娩禁忌症
（三）排除标准。
1．不符合纳入标准者
2．产程中出现异常者，需剖宫产，新生儿重度窒息抢救。
3．产后出血；如软产道裂伤，子宫破裂，羊水栓塞DIC等
4．合并产褥感染或产褥病率。
（四）治疗常规。
1．病史采集，体格检查，辅助检查
2．四产程观察及处理
3．新生儿观察及处理
4．预防感染，促进子宫收缩。
（五）出院标准。
1．产后体温正常，子宫复旧好，伤口无感染迹象。
2．住院天数≤7天
二  阴道分娩临床路径表单A
	日期
	住院第1天
	住院第2天（分娩日）
	住院第3天（产后第1天）

	主
要
诊
疗
工
作
	□询问病史、查体、完成初步诊断□完善检查
□完成病历书写
□上级医师查房与分娩方式评估
□向孕妇及家属交代阴道分娩注意事项、签署相关医疗文书
□观察产程进展（包括产程图）
□产程处理□胎心监测□接生□产后观察
	□医师查房（体温、脉搏、血压、乳房、子宫收缩、宫底高度、阴道出血量及性状、会阴伤口，新生儿体温，前囟，面色，吸吮反射，肌张力，脐部，外生殖器，大小便）
□完成日常病程记录和上级医师查房记录
	□医师查房（体温、脉搏、血压、乳房、子宫收缩、宫底高度、阴道出血量及性状、会阴伤口，新生儿体温，前囟，面色，吸吮反射，肌张力，脐部，外生殖器，大小便）
□完成日常病程记录和上级医师查房记录

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
□产科护理常规护理                                □电子胎心监测0.5-6小时
□二级护理                                        □普食
□陪护一人                                        □选住：母婴同室1.单人间2.二人间3.三人间     
□住院诊查费                                      □医疗废物处置
□自测胎动计数1h tid
□持续电子胎心监护qd
临时医嘱：
□血常规、定血型
□尿液分析+镜检  
□血凝四项、血糖、术前九项、肝功能、肾功能、电解质
□产科彩超
□心电图 
□心脏彩超
□选项：床旁心电图
□选项：1贫血三项2甲功五项3心肌酶谱4糖化血红蛋白5 C-反应蛋白6吸氧1h 3L/min  
□产前检查
□肛门指诊
□静脉注射
□电脑测血糖
□地西泮注射液10mg iv
□盐酸哌替啶注射液100mg iv
□0.9%氯化钠注射液500ml+缩宫素注射液2.5u泵入（根据宫缩调滴速）
□催产素滴注引产术
□心电监护

	长期医嘱：
□正常产后护理常规护理                                                     □二级护理  □普食□陪护一人                                                                                             □选住：母婴同室1.单人间2.二人间3.三人间  □住院诊查费  □医疗废物处置                                                                
□观察宫底及阴道出血情况                        
□中频脉冲（双乳、子宫）Bid
□会阴擦洗Bid□留置尿管
□动静脉置管护理Bid
□益母草注射液1ml bid im
□益母草胶囊口服
□缩宫素注射液10u bid im
临时医嘱:
□留置针、透明贴膜 □静脉穿刺置管术
0.9%氯化钠注射液500ml 
□0.9%氯化钠注射液100ml、头孢唑啉钠针0.5g/皮试用 □头孢唑啉钠针皮试( )
□外阴擦洗两次
□导尿□一次性尿管、尿袋各一个
□人工破膜□分娩镇疼
□单胎顺产接生□手取胎盘术
□阴道壁血肿切开缝合术
□缩宫素注射液20u 宫颈注射 
□2%利多卡因5ml神经阻滞麻醉
□一次性产包、产单、脐带夹
□可吸收缝合线1-2根
□茵花洗液100ml（外阴冲洗用）
□卡前列素氨丁三醇注射液250-500ug im□益母草注射液2ml im
□芬太尼注射液0.1mg  □选项：盐酸纳洛酮  □心电监护4-6小时                                                                                 
□吸氧3L/分 1-6小时                                                                                                            □0.9%氯化钠注射液250ml+肝素钠注射液12500万U 封管用                        
□抗菌药物（0.9%氯化纳注射液 100ml+注射用头孢唑啉钠1.0 -1.5g ivgtt 或0.9%氯化纳注射液250ml+克林霉素注射液0.6 ivgtt）
新生儿长期医嘱：
□新生儿护理  □母乳喂养或人工喂养  □母婴同室□侧卧位□新生儿经皮黄疸测试qd□新生儿特殊护理qd
新生儿临时医嘱：
□新生儿量表□清理呼吸道
□新生儿行为测定
□新生儿辐射台治疗2小时
□新生儿吸氧□选项：新生儿复苏
□维生素K1 1-2mg im ,必要时3mg  im
□卡介苗接种□乙肝疫苗注射
□乙肝高效价免疫球蛋白
	长期医嘱:
二级护理
普食
□陪护一人                                      □选住：母婴同室1.单人间2.二人间3.三人间     
□住院诊查费                                    
□医疗废物处置                                  
□观察宫底及阴道出血情况                        
□中频脉冲（双乳、子宫）Bid
□会阴擦洗Bid
□会阴切口理疗Bid
□会阴冷热湿敷Bid
□留置尿管
□动静脉置管护理Bid
□益母草注射液1ml bid im
□益母草胶囊口服
□缩宫素注射液10u bid im
临时医嘱:
硫酸镁粉500g外用
新生儿长期医嘱：
□新生儿护理  
□母乳喂养或人工喂养                 □母婴同室
□侧卧位
□新生儿经皮黄疸测试qd
□新生儿特殊护理qd
□退黄药物：1.茵栀黄颗粒2.清肝利胆口服液3.苯巴比妥4.维生素B2片5.枯草杆菌二联活菌颗粒6.酪酸梭菌二联活菌散
□蓝光治疗


	主要
护理
工作
	□会阴部清洁并备皮□阴道分娩心理护理
□产程中观察宫缩，胎心，产程进展，监测体温、脉搏、血压
□产后护理（体温、脉搏、血压、排尿、阴道出血等）□新生儿护理□指导早开奶
□会阴伤口护理□观察产妇情况
□指导产妇哺乳□产后心理、生活护理
□健康教育□测体温2次/日 脉搏2次/日 呼吸2次/日□观察子宫收缩、宫底高度、阴道出血量及性状新生儿护理
	会阴伤口护理
观察产妇情况
指导产妇哺乳
产后心理、生活护理
健康教育
测体温2次/日 脉搏2次/日 呼吸2次/日
观察子宫收缩、宫底高度、阴道出血量及性状,新生儿护理
	会阴伤口护理
观察产妇情况
指导产妇哺乳
产后心理、生活护理
健康教育
测体温2次/日 脉搏2次/日 呼吸2次/日
观察子宫收缩、宫底高度、阴道出血量及性状新生儿护理



	日期
	住院第4天（产后第2天 ）
	住院第5-7天（产后第3-5天 ）
	

	主
要
诊
疗
工
作
	医师查房，进行产后子宫复旧、恶露、会阴切口、乳房评估，确定子宫复旧及会阴切口、哺乳、新生儿情况等
完成日常病程记录、上级医师查房记录
	□医师查房，进行产后子宫复旧、恶露、会阴切口、乳房评估，确定子宫复旧及会阴切口、哺乳、新生儿情况等
□完成日常病程记录、上级医师查房记录及出院记录
□检查会阴伤口□开出院医嘱
□通知产妇及家属
□向产妇交待出院后注意事项
	

	重
点
医
嘱
	长期医嘱:
□二级护理□普食□陪护一人                                 □选住：母婴同室1.单人间2.二人间3.三人间     
□住院诊查费   □医疗废物处置                                                                 
□观察宫底及阴道出血情况                        
□中频脉冲（双乳、子宫）Bid
□会阴擦洗Bid □会阴切口理疗Bid
□会阴冷热湿敷Bid □留置尿管
□益母草注射液1ml bid im
□益母草胶囊口服 □补血药物口服
□缩宫素注射液10u bid im
临时医嘱: □血常规
新生儿长期医嘱：□新生儿护理
□母乳喂养或人工喂养                 □母婴同室□侧卧位
□新生儿经皮黄疸测试qd
□新生儿特殊护理qd
□退黄药物：1.茵栀黄颗粒2.清肝利胆口服液3.苯巴比妥4.维生素B2片5.枯草杆菌二联活菌颗粒6.酪酸梭菌二联活菌散□蓝光治疗
新生儿临时医嘱：
□新生儿耳声发射□新生儿疾病筛查
	长期医嘱:
□二级护理 □普食 □陪护一人                                    □选住：母婴同室1.单人间2.二人间3.三人间   □住院诊查费                                  
□医疗废物处置                                  
□观察宫底及阴道出血情况                        
□中频脉冲（双乳、子宫）Bid
□会阴擦洗Bid □会阴切口理疗Bid
□会阴冷热湿敷Bid
□益母草胶囊口  □补血药物口服
□今日出院
临时医嘱: □小换药
新生儿长期医嘱：
□新生儿护理  
□母乳喂养或人工喂养                 □母婴同室
□新生儿经皮黄疸测试qd
□新生儿特殊护理qd
□退黄药物：1.茵栀黄颗粒2.清肝利胆口服液3.苯巴比妥4.维生素B2片5.枯草杆菌二联活菌颗粒6.酪酸梭菌二联活菌散
□蓝光治疗
	

	主要
护理
工作
	□会阴伤口护理 □观察产妇情况
□指导产妇哺乳□产后心理、生活护理
□健康教育
□测体温2次/日 脉搏2次/日 呼吸2次/日
□观察子宫收缩、宫底高度、阴道出血量及性状新生儿护理
	□出院指导
□新生儿护理指导
□出院手续指导及出院教育

	


三质量控制与绩效考核要点（A）

病种名称：阴道分娩
	内容
	质量标准
	考核内容
	考核指标及标准
	考核结果
	备注

	入院
诊断
	宫内孕37-41+6周，单胎，头位 ，待产
	诊断标准
符合率
	质量考核：
1.1 诊断标准符合率≥100%
1.2 纳入标准符合率≥100%
1.3 主要处置完成率≥100%
1.4 检查项目完成率≥90%
1.5  2种以上抗生素药物使用率≤1%
1.6 基本药物使用率≥90%
1.7 首选卫生材料使用率≥90%
1.8住院天数不低于80%标准住院天数的比例≥90%
1.9 出院标准符合率≥90%
1.10出入院诊断符合率≥100%
绩效考核：
2.1 合同任务数量完成率≥90%
2.2 实施例数占该类疾病总例数比例≥80%
2.3 治愈率≥99%，死亡率＜1%
2.4 次均费用：1000元（县级）
2.5 治疗满意率≥90%
2.6 护理满意率≥90%
2.7 两周再住院率=0
	　
	　

	纳入
标准
	1.第一诊断必须符合孕足月头位,胎儿体重≤4000g
2.无阴道分娩禁忌症3.无不良孕产史
4.无基础疾病及严重产科合并症、并发症
5.各项辅助检查无明显异常                     
	纳入标准
符合率
	
	
	

	处置与手术
	阴道分娩,产后新生儿疾病筛查
	处置完成情况
	
	
	

	
	
	手术完成情况
	
	
	

	辅助
检查
	血尿常规，血凝四项，血型，感染性疾病筛查，肝肾功能，心电图，B超（必要时床边）
	检查完成情况
	
	
	

	用药
	1.抗生素:青霉素或先锋霉素
2. 72小时内停用抗生素
3.酌情使用促子宫复旧药物
	用药符合率
	
	
	

	
	
	抗生素使用
	
	
	

	卫生
材料
	2-0可吸收线、导尿包、吸痰管、脐部护理包
	卫生材料使用
	
	
	

	住院
时间
	2-8天
	住院天数
	
	
	

	出院
标准
	1.产后恢复良好
2.会阴伤口甲/II愈合
	出院标准符合率
	
	
	


