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https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2012_E5_B9_B4

_E6_89_8B_c21_3955.htm 产后出血性休克病人的护理包括：

抢救措施，输血输液的护理，生命体征的观察。 1.抢救措施

：采取针对性有效止血处理，迅速补充血容量。 2.输血输液

的护理：应迅速给休克患者建立2～3条静脉通道，采用12号

粗针头，选择浅表而粗，易于穿刺的血管。必要时可做静脉

切开，最好输入新鲜血，可防止播散性血管内凝血。大量输

血需补充钙剂，以防止血凝和加强心肌收缩力。输血需在室

温下缓解血液黏稠性状，以防寒冷而致血管痉挛，体温下降

。 3.生命体征的观察：输血输液过程中，每5分钟测呼吸、脉

搏、血压一次，当血压回升到10.7kpa时，输血输液温度宜适

当减慢，以防急性肺水肿及心衰，同时要注意观察病人的精
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