
产房护理人员职责和应急预案

产房护士资质规定

1. 取得《中华人民共和国护士执业证书》，并通过注册的护士。

2. 具有护理专科大专以上学历。

3. 有一定的英语基础，能借助工具书阅读外文资料。

4. 有一定的计算机基础，能胜任工作中的计算机操作。

5. 经医院护士规范化培训合格。

6. 身体健康，责任心强，具有一定的应急协调能力与沟通能力。

7. 掌握产科护理工作范围、特点及发展趋势。

8. 经考试合格取得《母婴保健技术合格证》

*掌握正常产妇的接产工作，协助医师进行难产的接生工作，做好

接产准备，观测产程进展和变化，遇产妇发生并发症或婴儿窒息

时，能立即采用紧急措施，并报告医师。

*掌握分娩前后的情况，严格执行技术操作规程，注意保护会阴及

妇婴安全，严防差错事故。

*掌握危重病人的抢救配合技术。

*掌握监护仪器设备的应用及管理。

*掌握产妇心理问题，掌握沟通技巧。

*掌握产房医院感染防止与控制的原则措施。

产科各级护理人员技术能力规定

一、护士 

1、掌握分娩期妇女的常规护理、新生儿常规护理。



2、掌握三产程的观测与护理。

3、掌握产科常见的技术操作。如：顺产接生、人工剖膜、会阴切开缝合术、软

产道裂伤缝合术、新生儿沐浴、新生儿脐部护理、新生儿臀部护理。

4、能对的指导产妇进行母乳喂养、指导护生工作、对的解决医嘱、掌握消毒隔

离技术、掌握和病人的沟通技巧。

二、护师

1、掌握产科疑难产的接生及产科急危重病人的抢救工作。

2、掌握产科难度较大的技术操作。如：臀位牵引术、胎头吸引术、手转胎头、

宫颈裂伤缝合、新生儿复苏、新生儿护理等。

3、能对的指导产妇进行母乳喂养。

4、纯熟掌握消毒隔离技术。

5、能指导护士及进修、实习人员工作。

6、掌握和病人的沟通技巧。

三、主管护师

1、纯熟掌握产科急危重症病人的抢救，能解决产科护理业务上的疑难问题。

2、纯熟掌握产科各种技术操作。如：难产接生、臀围牵引术、胎头吸引术、会

阴侧切缝合术，宫颈裂伤缝合术、新生儿复苏术等。

3、纯熟掌握母乳喂养的有关知识及技巧，并能对的指导产妇进行母乳喂养。

4、熟料掌握消毒隔离技术

5、纯熟掌握和病人的沟通技巧。

6、能组织护理查房和护理睬诊。

7、开展新业务、新技术，指导下级护士、护师工作，指导进修、实习人员，根

据需要承担护理本科教学，效果良好。



四、副主任护师

1、纯熟掌握产科急危重症产妇及疑难产的接生工作，纯熟掌握产科各种技术操

作，能解决工作中出现的各种疑难问题。

2、能组织、指导本专业护理查房和护理睬诊。

3、能开展新业务、新技术及科研工作。了解国内外护理发展动态，并积极引进

新技术、不断提高护理质量。

4、能组织、指导、管理学习、进修人员及下级护士工作，根据需要组织编写教

材和承担护理本科教学任务，效果良好。

产房护理安全目的及措施

目的一：对新生儿辨认的准确性

措施：

1、小宝出生后第一时间戴腕带，填入腕带的辨认信息必须经两名医务人员核对

后方可使用，腕带填写的信息笔迹清楚规范，准确无误。小宝使用腕带要舒适，

松紧适宜，皮肤完整无破损。在诊疗活动中使用“腕带“，作为各项诊疗操作前辩

识小宝的一种手段。

2、盖好母亲的拇指印和新生儿的脚印,避免护理差错。

3、对戴有腕带标记的小宝， 随母亲回病房时，与病房护士认真交接，并签字。

4、对转到 NICU 的小宝，与 NICU 护士认真交接，并签字。

正常分娩的新生儿：

（1） 出生前，在包被上对的书写产妇信息。

（2） 出生后，在包裹前，再次核对包被上产妇信息，一定要问产妇本人姓名。

（3） 写腕带时，信息要和产妇本人核对。

（4） 送产妇时，在产房门口，与家属核对产妇信息及包被。



（5） 回病房后，与护士核对，认真交接。

剖宫产新生儿：

（1）出生前，在包被上对的书写产妇信息。

（2）在手术室核对产妇信息，问产妇姓名及查看病历，采集产妇信息。

（3）新生儿出生后，在手术室带腕带，产妇信息与新生儿一块回产房。

（4）假如多个人连续剖宫产，交代随同人员新生儿回产房后交给值班人员。

（5）送产妇时，在产房门口，与家属核对产妇信息及包被。

（6） 回病房后，与护士核对，认真交接。

目的二：对产妇安全的保证

措施：

1. 从产房到手术室剖宫产的产妇，要戴腕带，与手术室护士认真交接，并签字。

2. 制度相应的规章制度，规范产妇的交接程序，防止脱落产。

3、在床上活动的产妇，嘱其活动时要小心，做力所能及的事情，如有需要可以

让护士帮助。产妇上下床护士要搀扶，以免体位忽然变化，引起血压迅速变化，

导致一过性脑供血局限性，引起晕厥等症状，发生跌倒和坠床。

保障产妇安全：

（1） 认真观测产程，发现问题，及时告知医生。

（2） 产后检查胎盘、破膜，不完整不要告诉产妇说“差不多”。

（3） 检查会阴、阴道，取纱布，做肛查。

（4） 送产妇回病房时，根据病情决定用推车或轮椅送。

（5） 与医生，家属及产妇做好沟通。

目的三：加强急救药品和急救物品的管理，保证抢救工作顺利

措施：



1.产科随时都有急危重的患者,关系到母婴的安全,因此,产房的急救物品和药品要

专人负责管理,规定定数量、定点放置、定期检查、定期维修等,规定抢救设备随

时处在完好备用状态。助产士人人知晓急救药品和物品的使用方法及放置地点,

一旦发生危重抢救,就必须争分夺秒,当机立断、沉着冷静、积极有效地抢救。

目的四：安全用药

1. 对静滴缩宫素的产妇，专人监护，根据宫缩调节滴速，并记录血压、脉搏、

胎心、宫缩。碰到异常情况，立即停止滴注，并告知医生。

2. 胎肩娩出前，严禁肌注缩宫素。

目的五：加强薄弱环节管理,合理安排工作

措施：

1.执行弹性排班,老年资和新年资的助产人员搭陪工作,保证工作忙的时候有足够

的人力,碰到急危重抢救的时候,有经验丰富的助产士在场,加强技术力量,保障了

产妇的安全。

目的六：坚决杜绝院内感染暴发事件的发生

措施：

1、规范护理行为,防止院内感染　①进入产房工作人员必须进行消毒隔离知识的

培训,建立消毒隔离制度。感染监控工作由护士长全面负责,进行定期监测,使产房

院内感染控制制度化、规范化;②护理单元组成了医院感染监控小组,由监控护士

负责每月对科室空气、物体表面、工作人员手、消毒灭菌物品进行微生物监测。

由护士长监督检查;③运用临床小讲座、健康宣教、人员培训等方式普及医院感

染知识:医院的消毒灭菌与隔离、消毒剂的对的使用、规定工作人员在进行各项

操作前后及接触产妇前后均应严格按六步洗手法洗手,护士长不定期监测消毒效

果。



2、严格遵循手卫生与医疗废弃物管理规范，制定并贯彻医护人员手部卫生管理

制度和手部卫生实行规范。

3、严格执行医院制定的《产房消毒隔离制度》,使产房院内感染工作制度化、规

范化。重点贯彻消毒隔离措施,产房院内感染监控工作由护士长全面负责,感控工

作常抓不懈,并放在医疗护理工作的首位。

目的七：健全护理风险管理机制，提高护理人员专业护理技术水平，规范各项记

录

措施：

1、组织实行并建立完善的护理风险管理制度。制订护理常规及操作规程,优化护

理流程,以减少医疗护理风险系数，对现有的护理制度不断进行完善，做到护理

工作有规可依，有章可循，强化岗位职责，使各项规章制度落到实处，从而保证

护理安全。强化细节意识，让每一位护理人员充足结识到护理工作中每项操作都

必须科学和规范。

2、根据实际情况制订合理的护理人员配备和科学的工作流程,改善护士的工作环

境,对新上岗护士从综合实力、理论知识、技术操作、规范服务等方面进行考核,

培养其逻辑思维能力和判断分析能力,并指定高年资护士进行一对一带教,以减轻

低年资护士的心理压力。

3、注意护理人员的专业理论培训,加强法律知识学习,提高自我保护意识,提高其

自身素质和业务水平,提高分析问题、解决问题的能力,纯熟掌握护理书写的规定

和规范。

4、加强助产士的职业道德教育。助产工作是一门崇高的职业，它关系到产妇和

婴儿两个人的生命安全。它规定助产人员胆、心细、富有同情心。充足发挥爱岗

敬业精神，保证了母婴安全。



5. 规范各种工作流程。严密观测产程。助产士应注意掌握产程中的自主解决权。

认真观测产程，如有异常应立即告知医生，及时解决。接产前应作好人员、物品、

药品、器械的充足准备。接产中严格执行无菌操作。产后严密观测出血量和膀胱

充盈情况，如无异常观测 2小时方可送回病房休息。

目的八：建立与完善在特殊情况下医护人员之间的有效沟通，做到对的执行医嘱。

措施：

1、紧急抢救急危重症的特殊情况下，对医生下达的口头临时医嘱，护士应向医

生复诵，在抢救车内建立抢救用药记录本，记录抢救时执行口头医嘱的药物名称、

剂量、用法及各项紧急处置的内容和时间，保存抢救用品，事后由医护双方进行

确认核查，准确记录。

2、对接获的口头或电话告知的“危急值”或其他重要的检查（涉及医技科室其他

检查）结果，接获者必须规范、完整地记录检查结果和报告者的姓名与电话，进

行确认后方可提供医师使用。

产房医院感染管理制度

一、 布局合理，严格划分无菌区、清洁区、污染区，区域之间标志明确。

二、 按照消毒技术规范，严格执行无菌技术操作。

三、 正常孕妇、隔离孕妇分开待产、分娩，产妇分娩后 2 小时送回病房。

四、 终末消毒按“豫卫医【2023】78 号文”执行。

五、 产房应定期通风换气，分娩后用动态消毒机进行空气消毒，地面要湿式清

扫。

六、 执行标准防止，做好双向保护。被针刺伤后立即按职业暴露解决流程进行

解决，并到感染控制科进行登记。

七、 定期进行环境微生物学监测。



八、 胎盘按《河南省医疗保健机构胎盘解决告知书》规定进行解决。。

产房消毒隔离制度

一、 布局合理，区域间标记明确，符合功能流程。分设生理待产室、生理产房，

隔离待产室、隔离产房。急诊产妇按感染产妇对待。

二、 医务人员进入产房应衣帽整齐，穿专用拖鞋。产房规定无尘，环境清洁，

空气新鲜，每周大扫除，家具、用品彻底消毒，对空气、物体表面、手每月

行细菌检测，并记录。

三、 待产室、产房每日开窗通风、空气消毒，产妇出产房后进行终末消毒。

四、 各种诊疗护理用品接产后焚烧解决。胎盘按《河南省医疗保健机构胎盘解

决告知书》规定进行解决。

五、 各房间拖把专用，标记明确，用后浸泡消毒， 清洗后悬挂晾干，分开放

置。

六、 一次性物品与高压蒸汽灭菌物品分别放置，每日检查，防止过期包。一次

性物品严禁反复使用。

七、 产妇产前常规做 HIV、HCV、HBsAg 检测，阳性者在隔离待产室待产、隔

离产房接生，器械用后，用清水冲洗后装入加标记的双层黄色塑料袋内供应

室回收，房间内严格执行终末消毒。

八、 工作人员发生职业暴露后按流程进行解决。

产房安全管理制度

一、 健全贯彻各项工作制度，严格执行各项技术操作规程。

二、 护理人员应坚守工作岗位，对工作极端负责，待产妇如亲人，业务技术高，

维护产妇的身心健康。



三、 认真执行核对制度，防止差错事故发生，认真交接班，交待病情、药品、

器械、特殊治疗和护理。

四、 保证各种医疗器械性能完好，严格按操作规程使用。定期检查，注意维修。

医疗器械定人保管，定位放置，每次使用前，必须事先做好功能和安全检查。

五、 加强产房安全管理，专人负责，做好防火、防盗、防水、电、气等意外事

故发生。

六、 严密观测产程，认真交接班，保证母婴安全。

七、 胎盘和死婴按医院有关规定严格执行。

八、 认真执行患者身份辨认制度，保证母婴安全。

九、 如发生意外情况，应立即报告有关部门，并向院部报告。

产房护理质量管理制度

一、产房由护士长、高职称、高年资护士组成的护理质量管理体系，负责产房护

理质量检查。

二、按照护理部制订的产房质量检查标准，定期组织检查，发现问题及时反馈。

三、质量检查小组每周进行自查，每月召开产房全体护士会议，进行质量检查总

结，及时反馈，及时分析，并列出整改措施进行整改。

产房大型仪器管理制度

一、 大型仪器应有专人保管，定期检查、清洁、保养和维修。

二、 仪器应放置在干燥的环境加罩保护。

三、 每次搬动应防止震动和碰机，用后应检查是否完整。

四、 使用者必须熟悉操作常规，严禁不懂乱用。

五、 每次检修后应进行登记。



产房更衣换鞋制度

一、为发明一个安全、安静和舒适的工作环境，工作人员必须严格遵守无菌隔离

制度。

二、除产房工作人员外，其别人员不经许可，不得擅自进入产房。

三、凡进入产房，一律更换产房专备衣、帽、鞋，出产房将衣、裤、口罩、帽、

鞋放到指定地点，严禁乱丢乱放。

四、病人应穿病人服、换产房专用鞋进入产房。

五、工作人员外出时，应外罩工作衣，不准穿专用鞋外出。

产前观测室工作制度

一、产妇临产后入产前观测室（涉及引产病人），严格执行无菌技术操作规程，

保持病室清洁，安静。

二、工作人员应热情接待待产妇，关心体贴产妇，解除产妇的思想压力，宣传有

关临产时的相关知识，增强产妇自然分娩的信心，促进产程进展。

三、促进舒适

 1. 鼓励和帮助产妇在宫缩间歇期摄取清淡而富有营养的食物，以满足分娩时

的体力需要。

 2. 产妇宫缩弱，未破膜时，鼓励产妇在室内进行适当活动，以利于宫口扩张

及先露部下降。夜间教会产妇在宫缩间歇期睡眠（左侧卧位）以保持体力。

 3. 鼓励产妇每 2-4 小时排尿一次，定期排便。

四、严密观测产程，并具体记录，如有异常情况应及时报告上级医师。

 1. 产妇在潜伏期，每隔 1小时在宫缩间歇期听胎心一次，同时观测宫缩连续

时间、强度、规律性以及间隔时间，并记录。

 2. 严密观测产程进展，宫口开大 3cm 或根据产妇的病情变化，送入待产室。



 3. 胎膜破裂时，应立即听胎心，观测羊水性状、颜色和流出量，并记录破膜

时间。交待产妇注意事项：如立即卧床休息，抬高臀部，保持外阴部清洁等。

五、静滴缩宫素产妇观测

根据医嘱静滴缩宫素，先调节滴速为 8 滴/分，然后加药，每隔 30 分钟观测

一次宫缩、胎心、血压和脉搏，并记录，根据宫缩调节滴速，逐渐加快，但

一般不超过 40 滴/分，以宫缩达成连续 40-60 秒，间隔 2-4 分钟为宜，如宫

缩过强（连续〉1 分钟，间隔〈2 分钟），血压升高或胎心异常，应立即停

止静滴缩宫素同时告知医生。

六、与待产室工作人员严格执行床边交接班制度，交接班人员按常规仔细检查产

妇胎心、宫缩、宫口、血压及催产素滴注情况等，并做好记录。

待产室工作制度

一、一般情况下初产妇宫口开大 3cm以上入待产室，

二、工作人员应进行有关母乳喂养的好处及管理强化教育。

三、工作人员应热情接待待产妇，态度和蔼，关心体贴产妇，宣传有关临产时的

相关知识，增强产妇自然分娩的信心，解除产妇的思想压力，促进产程进展。

四、严密观测产程，并具体记录，如有异常情况应及时报告上级医师。

五、待产过程中鼓励产妇吃高营养食物补充足够水分，增长体力待产。

六、严格交接班制度，接班时要测血压，听胎心，观测宫缩，及缩宫素滴注情况

等，并作好记录。

七、保持室内卫生，定期消毒，有传染病及急产的产妇应采用隔离措施，严格执

行消毒隔离制度。

八、一般情况下，初产妇宫口开全，经产妇宫口开大 3cm,送入产房，并与产房

值班者严格交接班。
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