
第一图书网, tushu007.com
<<孕产期危重症急救>>

图书基本信息

书名：<<孕产期危重症急救>>

13位ISBN编号：9787564116545

10位ISBN编号：7564116544

出版时间：2009-8

出版时间：沈志洪 东南大学出版社  (2009-09出版)

作者：沈志洪 编

页数：234

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<孕产期危重症急救>>

前言

为实现2015年“人人享有生殖保健”的全球性奋斗目标，保障妇女的生殖健康已被纳入我国的妇幼卫
生工作方针。
围产保健是生殖健康保健的核心内容。
孕产期是妇女生命脆弱时期，也易给生命带来威胁。
人类健康三大主题、要素都与产科有关系，如从生命开始、人形成的最初阶段，在产科，需要确保新
生命诞生及生存即为母婴安全及健康素质提供优异的环境。
孕妇的健康生活方式、行为及居住环境等直接影响胎儿出生完成率、人终身健康基础及发育潜能，故
产科必须做好胎儿及围产期保健。
提高出生人口素质，为社会进步、发展奠定基础，源于产科。
孕妇分娩期保健及医疗处置更是关系着母婴安全及终身健康。
历年来孕产妇死亡数在分娩后24小时内占总死亡数的70％左右，新生儿死亡占婴儿死亡数的50％左右
。
临床实践也证实，分娩期是母婴生命最脆弱阶段，需要更多的关爱与呵护。
正确地处理分娩方式，认真负责地关注产程中任何问题是医护工作者的天职。
提高孕产期危重症急救技术及操作技能和更新急救的理论知识对基层围产医务工作者是重要的举措。
为此，江苏省卫生厅社妇处和江苏省医学会围产分会组织省内专家编写了这本《孕产期危重症急救》
，以期通过培训提高围产医生的急救技术及理论知识，为进一步减少孕产妇死亡而做出贡献。
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内容概要

　　《孕产期危重症急救》是编者为提高围产医学基层医护工作者对高危孕妇的生命危象的早期识别
、准确处理，以及围产医学首诊医生的急救能力，有效地降低孕产妇死亡率，根据近10年孕产妇死亡
的前十位原因及在急救过程中出现的一些迷茫、困惑和失误等问题编写而成。
全书共分3个部分，第一部分是介绍产程处理及在产程中孕妇体内的正常生理变化等基础理论知识。
如催产与引产的正确合理使用规范，休克时的血流动力学变化，胎盘血管病变诱发产程中的分娩并发
症，孕产期急救时血制品的合理应用及与孕产期危重病人医患沟通的方法与技能。
第二部分重点介绍孕产期最常见的最危及母婴生命安危的病理体征的变化及发病诱因；对其临床症状
识别和处理原则。
如孕产期失血性休克，多器官功能障碍综合征及羊水栓塞。
第三部分重点介绍孕产期最常见危及其生命的并发症，如孕产期产科出血，子癎前期、子癎及HELLP
综合征（妊娠高血压疾病）、孕产期心力衰竭、孕产期急性呼吸衰竭、孕产期急性肝衰竭、孕产期糖
尿病酮症酸中毒、孕产期甲亢危象、孕产期急腹症，主要介绍这些疾病的早期临床表现、症状、体征
和实验室血液检查指标等，以助早期诊断和早期治疗。
《孕产期危重症急救》对妇产科医生的临床工作具有一定的指导作用。
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妊娠因素可能致失血的干预二、妊娠因素可能致失血的干预三、围手术期的干预第三节 失血性休克的
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章 妊娠期糖尿病并发酮症酸中毒第十六章 孕产期甲状腺功能亢进危象第十七章 妊娠合并急腹症参考
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章节摘录

插图：近年来，医患关系日趋紧张，医患沟通已经成为一个重要的研究课题。
妊娠通常应该是一个快乐的过程，患者及家属对此也常抱有极高的期望。
因此，当孕产妇或新生儿发生意外时，容易引起患者及家属的焦虑，医患纠纷这一问题也就变得更为
敏感。
而在危重病人抢救过程中，病人预后通常较差，且常常会有突发事件发生。
作为妇产科医生尤其要注意医患沟通问题，懂得使用交流的基本技巧，与孕产妇及其家属建立起一个
诚恳、关心、相互信任的医患关系，减少医患纠纷的发生。
医患关系是在临床活动中形成的特殊人际关系，有广义和狭义之分。
广义的医患关系是指以医生为主的群体与以患者为主的群体在诊疗疾病的过程中形成的相互关系。
狭义的医患关系相对比较简单，仅仅是指医院的医护人员与患者个体之间的关系。
一、医患关系医患关系是医学范畴的人际关系，有以下几个特点：①医患双方相互依存，离开了医疗
体系，两者便脱离了关系；②双方的目标是一致的，都是为了使患者治愈疾病，恢复健康；③在诊疗
中两者的地位是不平等的，医务人员由于掌握医疗知识，处于主动地位，患者则缺少医学知识，处于
被动和服从的地位；④医患双方的人格是平等的。
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编辑推荐

《孕产期危重症急救》由东南大学出版社出版。
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