附件1
危重新生儿救治中心服务能力基本要求

[bookmark: _GoBack]一、基本要求
危重新生儿救治中心应当具备下列能力：呼吸、心率、血压、凝血、生化、血气、胆红素等重要指标监测，X光和B超床边检查，常频机械通气治疗。
二、县（市、区）级危重新生儿救治中心
符合危重新生儿救治中心基本要求，并具备下列服务能力：
（一）新生儿复苏；
（二）健康新生儿评估及出生后护理；
（三）生命体征平稳的轻度外观畸形或有高危因素的足月新生儿的护理和医学观察；
（四）生命体征稳定的出生体重≥1500克的低出生体重儿或胎龄≥32周的早产儿的医疗和护理；
（五）生命体征异常但预计不会发展到脏器功能衰竭的病理新生儿的医疗和护理；
（六）不短于72小时的持续呼吸道正压给氧(CPAP)或不短于24小时的常频机械通气；
（七）需要转运的病理新生儿离院前稳定病情。
三、市（地、州）级危重新生儿救治中心
除有县（市、区）级危重新生儿救治中心的服务能力以外，还应具备下列服务能力：
（一）出生体重≥1000克的低出生体重新生儿或胎龄≥28周的早产儿的医疗护理；
（二）严重脓毒症和各种脏器功能衰竭内科医疗护理；
（三）细菌、真菌、TORCH等病原学诊断；
（四）持续提供常频机械通气；
（五）早产儿视网膜病变筛查；
（六）实施脐动、静脉置管以及外周静脉置管和换血治疗等诊疗护理技术。
四、省（区、市）级危重新生儿救治中心
除有市（地、州）级危重新生儿救治中心的服务能力之外，还应当具备下列服务能力：
（一）出生体重＜1000克的低出生体重新生儿或胎龄＜28周的早产儿的全面医疗护理；
（二）磁共振成像（MRI）检查和新生儿遗传代谢病质谱学筛查；
（三）儿科各亚专业的诊断治疗，包括：脑功能监护、支气管镜、胃镜、有创循环监测、连续血液净化、早产儿视网膜病变治疗、高频通气、一氧化氮吸入治疗、亚低温治疗等；
（四）实施中、大型外科手术。
（五）鼓励具备实施体外循环支持的严重先天性心脏病矫治术、体外膜肺氧合（ECMO）治疗和遗传代谢病诊断和处置的能力。

