附件1-2
住院分娩基本服务包

（剖宫产）

	序号
	项目名称
	备注

	1
	普通病房床位费
	

	2
	住院诊查费
	

	3
	一级护理
	

	4
	二级护理
	

	5
	鼻导管吸氧
	

	6
	葡萄糖测定
	1次

	7
	彩超常规检查（胎儿产前）
	1次

	8
	彩超常规检查（产后）
	1次

	9
	常规心电图检查
	1次

	10
	静脉采血
	

	11
	血常规（五分类）
	

	12
	超敏C反应蛋白测定
	

	13
	ABO血型鉴定
	1次

	14
	Rh血型鉴定
	1次

	15
	乙肝五项检查
	1次

	16
	人免疫缺陷病毒抗体测定(Anti-HIV)
	1次

	17
	丙型肝炎抗体测定(Anti-HCV)
	1次

	18
	梅毒螺旋体特异抗体测定
	1次

	19
	尿液分析（尿常规）
	1次

	20
	血浆D-二聚体测定
	1次

	21
	凝血常规
	1次

	22
	肾功能(小)
	1次

	23
	肝功能
	1次

	24
	血脂(四项)
	1次

	25
	电解质检查
	1次

	26
	甲状腺功能常规检查
	1次

	27
	特殊介质交叉配血(凝集胺法等）
	1次

	28
	血型单特异性抗体鉴定
	1次

	29
	粪便常规
	1次

	30
	甲肝抗体测定(IgM)
	1次

	31
	丁型肝炎抗体测定(IgG)
	1次

	32
	戊型肝炎抗体测定(IgM)
	1次

	33
	血栓弹力图试验
	1次

	34
	剖宫产（常规）
	1次

	35
	麻醉
	1次

	36
	术中治疗
	

	37
	心电监测
	

	38
	特大换药
	

	39
	引流管护理
	1次

	40
	剖宫产药品
	

	41
	产后常规用药
	


备注：“医用材料”与基本服务包内“医疗服务项目”相对应，根据实际分娩情况使用。

