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妊娠期高血压是孕妇常患有的一种全身性疾病*

多发于孕妇妊娠
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周左右*并伴随着蛋白尿0高血压
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近年来*妊娠高血压综合征是女性患者在妊娠期

常患的疾病*是引起妊娠期急性肾衰竭常见原因之

一)妊娠高血压患者常出现肾脏微小动脉痉挛*其表

现为患者基底膜受到损伤*肾小球通透性增强*导致

较多的清蛋白丢失*从而加重患者的病情+

)

,

)因此*
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再像以往一样*只是被动地接收任务*而是主动服务)

本科室做到了%三落实&*即制度落实0措施落实0检查

落实*科室员工树立了新的服务理念*时刻保持谦逊

有礼*平等对待每一位患者*把微笑作为检验人的职

业习惯*给患者抽血或接收标本时*耐心解答*能让患

者倍感亲切)当人多拥挤的时候*维持好排队的秩

序(当患者在抽血时感到疼痛时*报以微笑*给予安慰

和鼓励(在患者焦急等待报告的时候*主动给予安抚*

让患者安心*团队形成了积极向上的良好氛围)

S

"

其
""

他

""

近年来*本科室一直提出要加强对患者的人文关

怀)其实*对科室员工的人文关怀也同样值得重视)

每年举办员工座谈会0文体竞赛0辩论赛0最有年味专

业组评选0室外徒步等活动*组建羽毛球队*从多角度

关爱员工*充分调动大家的主动性和创造性*人文关

怀和人本管理双管齐下*推动科室全面0协调0可持续

发展)当然*良好的医疗服务氛围的形成需要医患双

方的共同努力*患者的理解和信任也体现着对检验工

作者的人文关怀)每一份检验标本凝聚着患者对其

健康和生命的希望*每一份报告都是对患者的承诺*

只有将检验医学和人文关怀有机统一起来*让患者在

受检过程中感受到人性的关爱*才能展现出检验医学

强大的生命力*使检验服务更上一层楼)
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