“江苏省分娩镇痛技术培训基地第四期培训班”问卷调查
（请于微信版报名页面填写此问卷，或填写纸质版并于报名时上交）

姓名：               单位：                               专业：           

1. 您所在的单位属于哪一类医院？

A. 妇产专科医院     B. 二级综合性医院     C. 三级综合性医院

2. 您所在的单位年分娩量大约是多少？

A. 1000以下        B. 1000-3000       C. 3000-5000      D. 5000-10000    

E. 10000-20000      F. 20000以上     

3. 您所在的单位年剖宫产率大约是多少？请写出数值

剖宫产率__________________    
4. 您所在的单位年椎管内分娩镇痛率大约是多少？请写出数值

年椎管内分娩镇痛率                    其他镇痛          
5. 您所在的单位年分娩镇痛中转剖宫产率大约是多少？请写出数值

分娩镇痛中转剖宫产率____________________

6. 您所在的单位年分娩阴道侧切率大约是多少？请写出数值

年分娩阴道侧切率____________________

7. 您所在的单位对于二胎产妇是否实施分娩镇痛？如果是，二胎产妇分娩镇痛率大约是多少？请写出数值

A. 是    二胎分娩镇痛率__________         B. 否     

8. 您所在的单位对于疤痕子宫产妇是否实施分娩镇痛？如果是，疤痕子宫产妇分娩镇痛率大约是多少？请写出数值

A. 是     疤痕子宫分娩镇痛率_________    B. 否     

9. 您所在的单位年产妇和新生儿死亡人数和死亡率大约是多少？请写出数值

年产妇死亡人数___________________     年产妇死亡率____________________

年新生儿死亡人数_________________     年新生儿死亡率__________________

10. 您所在的单位开展分娩镇痛过程中遇到的最突出、最难解决的问题是（可多选），如有其他问题请写出

A. 技术问题   B. 政策问题   C. 团队协作   D. 收费问题   E. 其他问题____________

11. 您所在的单位开展分娩镇痛过程中遇到的最常见的不良反应是（可多选），如有其他不良反应请写出

A. 胎心率减慢     B. 产间发热      C. 延长产程     D. 瘙痒、尿潴留
E.其他不良反应____________________

12. 您所在的单位开展分娩镇痛的情况是？

A. 全天开展     B. 仅白天开展     C. 仅熟人开展     D. 不开展
13. 您认为此次学习班还应该增加哪些培训内容？请简要说明

14. 您对于此次学习班是否还有其他问题？请简要说明

