附件4
危重新生儿救治中心医师、护士
知识和技能要求

一、医师
（一）必须具备重症医学相关生理学、病理学、病理生理学、临床药理学、伦理学和器官功能支持的基础理论和知识。主要内容包括：
1.胎儿和新生儿整体及系统器官发育规律；
2.新生儿窒息复苏；
3.休克；
4.呼吸功能衰竭；
5.心功能不全；
6.肺动脉高压；
7.严重心律失常；
8.急性肾功能不全；
9.中枢神经系统功能障碍； 
10.严重肝功能障碍；
11.胃肠功能障碍与消化道大出血；
12.急性凝血功能障碍；
13.严重内分泌与代谢紊乱；
14.水电解质与酸碱平衡紊乱；
15.肠内与肠外营养支持；
16.镇静与镇痛；
17.脓毒症和多器官功能障碍综合征；
18.免疫功能紊乱；
19.院内感染控制；
20.疾病危重程度评估。
(二)除一般临床诊疗操作技术外，危重新生儿救治中心医师应当具备以下重症监护和诊疗操作技术的基本知识：
1.心肺复苏术；
2.人工气道建立与管理；
3.机械通气和安全氧疗技术；
4.胸腔闭式引流术；
5.新生儿换血术；
6.电复律与心脏除颤术；
7.早产儿视网膜病变（ROP）筛查技术；
8.脐静脉、动脉及经外周静脉中心导管置管术；
9.腹膜透析技术；
10.深静脉、动脉置管术；
11.血流动力学监测技术；
12.持续血液净化技术；
13.心包穿刺术；
14.床边颅脑B超检测技术；
15.侧脑室穿刺术及脑脊液引流术；
16.早产儿视网膜病变（ROP）治疗技术；
17.支气管镜技术；
18.体外膜肺氧合技术。
县（市、区）级危重新生儿救治中心的医师应当具备独立完成第1至4项重症监测和诊疗技术的能力，市（地、州）级危重新生儿救治中心的医师应当具备独立完成上述第1至8项监测和诊疗技术的能力，省（区、市）级危重新生儿救治中心的医师应当具备独立完成上述第1至12项监测和诊疗技术的能力。
二、护士 
（一）掌握新生儿疾病重症监护和治疗技术的基本理论和知识：
1.新生儿温箱的保养与使用；
2.新生儿各系统疾病重症的观察和护理；
3.新生儿静脉穿刺和留置针；
4.输液泵的临床应用和护理；
5.新生儿疾病患儿抢救配合技术；
6.给氧治疗、气道管理和人工呼吸机监护技术；
7.新生儿疾病患儿营养支持技术；
8.心电监测及除颤技术；
9.水、电解质及酸碱平衡监测技术；
10.胸部物理治疗技术；
11.外科各类导管的护理；
12. 脐静脉、动脉置管术；
13. 经外周插管的中心静脉导管置管术；
14.深静脉、动脉置管术；
15.血液动力学监测技术；
16.血液净化技术等。
县（市、区）级危重新生儿救治中心的护士应当具备独立完成第1至10项监护和治疗技术的护理操作能力，市（地、州）级危重新生儿救治中心的护士应当具备独立完成上述第1至13项监护和治疗技术的护理操作能力，省（区、市）级危重新生儿救治中心的护士应当具备独立完成上述第1至16项监护和治疗技术的护理操作能力。
（二）除新生儿疾病监护和治疗的专业护理技术外，还应当具备以下能力：
1.新生儿疾病患儿出入院管理；
2.新生儿转运管理和护理；
3.危重新生儿救治中心的感染预防与控制；
4.新生儿疾病患儿的疼痛管理；
5.新生儿疾病的心理护理等。
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