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患者行TuEvAP，治愈率 100％，现报告如下。 

1 临床资料 

本组 152例，年龄 58～96岁 ，进行性排尿 困难 l3～l5年， 

经彩超、膀胱镜确诊为前列腺增生，其中，并发急性尿潴留86 

例，膀胱结石 25例，高血压、冠心病78例，糖尿病32例，脑血栓 

9例，慢性肾功不全 8例，慢性肺气肿 3例，膀胱肿瘤2例。经 

腹部彩超测残余尿量70～340 ml。2例病人术后暂时性尿失 

禁，4—6个月后逐渐恢复 ，l例术后并发尿道外 口狭窄，行尿道 

外口成形术，2例术后当 日出血，二次手术治疗后恢复正常，3 

例尿道狭窄行尿道扩张术恢复。 

2 术后护理 

2．1 监测意识、血压、心率、呼吸及血氧情况 

前列腺增生病人为老年男性，多合并有心脑血管疾病，术 

后易引起血压改变及心功障碍，术后需行心电监测 、吸氧。本 

组有 3例术后出现血压下降、心慌，给予吸氧、补液后症状缓 

解。还可因吸收术中的大量冲洗液，导致稀释性低钠综合症， 

本组出现 2例，表现为烦躁、气促、呼吸困难 、恶心、血压升高， 

立即予 20％甘露醇 250 ml静滴 ，速尿 20哗 静推，同时观察有 

无脑水肿 、肺水肿发生，症状很快得以缓解。 

2．2 观察病人尿量及冲洗液颜色 

TUEVAP后创口有少量渗血，用三腔尿管气囊压迫止血，一 

般注入生理盐水30 H1l，同时行尿道外口纱布牵引，必要时用宽 

胶带把尿管固定在大腿一侧牵引。冲洗出渗血及切除前列腺 

后的残余组织。冲洗高度为40～60 cm，可根据洗出液颜色调 

节冲洗速度，约需 15 000 ml无菌生理盐水冲洗，持续 24～48 h。 

门诊集成整合服务的实践与探索 

347 

测算每小时、每日尿量(尿量=流出量一冲洗液量)。 

2．3 预防感染及拔尿管后的护理 

老年病人免疫力低 ，易发生泌尿生殖系感染。膀胱冲洗要 

严格无菌，每天用碘伏棉球消毒尿道 口及近尿道 口端尿管，每 

天测体温4次，术后 3～5 d尿色变浅即可拔除尿管，拔管后每 

天饮水 2 000～3 000 ml，起到 内冲洗作用。凶尿管刺激尿道及 

膀胱黏膜，易引起尿道感染，加之术前 长期尿潴留，膀胱壁厚失 

去弹性，膀胱炎症较重，拔管常出现尿频 、尿急、尿痛等尿路刺 

激症状，故嘱病人适当活动，保持大便通畅，避免腹压骤升引起 

结痂脱落。 

3 并发症的护理 

3．1 暂时性尿失禁的护理 

暂时性尿失禁是 TUEVAP后常见的并发症之一，多缘于手 

术对尿道外扩约肌的损伤，膀胱逼尿肌的无抑制性收缩。可通 

过指导病人做盆底肌收缩训练 ，排尿中止训练，每次训练 10～ 

20 min，每次收缩3～5 S，并结合药物治疗。本组有2例出现尿 

失禁，后 4～6个月后恢复。 

3．2 膀胱痉挛的护理 

TUEVAP后膀胱痉挛表现为尿管周围有血性尿液溢出，下 

腹部痉挛性剧痛 ，有尿急感 ，冲洗液不滴 、返流，冲洗液颜色加 

深。在给予镇痛剂、解痉剂的同时，心理护理减轻精神压力。 

3．3 出血 的护理 

帮助病人预防 TUEVAP后 出口IL，保持冲洗道通畅，大腿一 

侧牵引要使大腿处于外展状态，冲洗液颜色深时加快冲洗速 

度 ，同时给予止血药治疗。后期出血多因为病人便秘，腹压骤 

升，造成结痂脱落所致。 
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医院“集成整合服务”的含义是跑一趟就可以办好多件事， 

其目的是让病人满意，实质是服务的“集成整合”，既是服务流 

程的整合，也是服务内容的整合。住院病人大多数情况下来回 

奔波的是病人家属，而门诊病人则要 自己忍受痛苦往返于各科 

室之间，所以在医院门诊“集成整合”服务的对象应是病人。本 

文就门诊“集成整合服务”的实践与探索报告如下。 

1 门诊集成整合服务的实践 

医院结构、布局、设置以医务人员的工作环境为主，而考虑 

病人的利益较少，各科室部门各自为阵，病人为了治疗东奔西 

跑Ⅲ。针对这一客观现实，尽可能调整科室布局使其合理，将 

诊疗频率高的诊室如心电、x线、化验、彩超、注射室等设一楼， 
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分布到就诊科室或专科诊室附近，缩短门诊诊疗路径，优化工 

作流程，制作了医院各科室布局平面同，地面引导线及各诊室 

标识，顾客可根据不同的标识去所要去的诊室。在布局上最大 

限度的向“集成整合服务”靠拢 ，在思想上引入人性化服务理 

念。针对收费是使顾客往返奔波的一个重要原因，采取在收费 

处设置计算机刷卡机 ，建立收费与药房联网制，病人持专科医 

生开据的处方在收费处交费的同时，药房已接收到了药品信息 

即可配药，等顾客到药房窗 口药 已配好 _r，无需等待，节省时 

间 』。实行“专科医生”制，门诊设专科，由主治医师以上的专 

科医师诊治专病，改变以往“全科医师”不全的弊端。 

2 门诊集成整合服务的探索 

按照上述构思，在全院医护人员中贯彻“以病人为关注焦 

，持续质量改进”的人性化服务理念，在门诊实施“集成整合 
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服务”。行政办公制，每13由机关职能部门领导在门诊大厅行 

政值班，代表院长与顾客沟通，为其排忧解难，倾听他们对医院 

服务质量方面的意见和建议，及时解决病人的问题。导医人员 

由原来 2人增至 4人 ，并将导医人员经过“星级“宾馆式的礼仪 

服务培训 ，佩带导医服务标识，负责为病人诊疗路径的引导和 

护送 ，协助需住院的病人办理住院手续 ，视病情护送至病房。 

由病人挑选医生，在门诊大厅电子屏幕上介绍各诊室坐诊医生 

的姓名、职称、学历、专业、医疗经历、专攻方向、医疗特长等，以 

供病人选择。动态电子屏幕定时介绍药品价格，医保报销药品 

的种类、新药、特药及普通药品的价格等，供顾客参考或监 

督口J。门诊设立专家门诊外，推出需做特殊检查要求的检查项 

目的预约和“远程会诊”预约等专家预约。便民措施有：门诊为 

病人开各种检查申请单；为常规服药的慢性病人开常用药；负 

责检查报告单的释疑；免费测血压、体重；提供医学咨询和健康 

眼科手术的护理体会 
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咨询服务；提供统筹医保政策咨询；接受电话咨询；，为顾客提 

供轮椅、平车、担架、开水、口杯、健康报刊、发放“健康处方”等。 

总之，在门诊“集成整合服务”不仅是医院各项服务的集中 

和整合，也是组织“以顾客为关注焦点，持续质量改进”的具体 

体现。它不仅方便了病人，提高了病人的满意度，使医院社会 

效益和经济效益的双盈。 
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眼科无论是内眼手术或是外眼手术大部分都是在患者神 

志清楚的局部麻醉状态下完成的，为了保证手术的顺利进行， 

术中需要医生、护士、患者三方面相互很好地配合。术 中的配 

合也是手术成功的关键环节，同时随着法律法规的健全 ，患者 

的维权意识的不断增强，医疗纠纷的不断上升，术中护理在保 

证患者安全的情况下，护理人员用合法的权益去维护自身和医 

院的正当权利 ，保证医疗护理秩序的正常进行。 

1 术前心理护理 

随着现代整体护理模式“以病人为中心”的普及和深化，术 

中患者的心理护理也是相当重要的，虽然进入手术室之前 已对 

患者进行了相当的心理护理，但是一旦他们进入手术室这种陌 

生的环境，患者仍然会感到紧张焦虑，此外 ，手术室护士与患者 

接触的机会少，时间有限 ，因而为了能在有限的时间内，让患者 

感受到手术室护士的热情与亲切 ，从患者来到手术室门 口开 

始，巡回护士就应热情而主动上去迎接他们，搀扶着他们并与 

患者进行及时有效的交流沟通，让他们及时把心中的焦虑和担 

心告诉我们并一一详细回答解释，解除恐惧紧张的心理，争取 

尽快让他们熟悉手术室的环境配合手术。 

2 术中配合 

2．1 医生护士的配合 

常规手术 ，巡回护士在病人来到手术室之前一定要备齐各 

种器材物品并保证完好备用，即使突然发生故障也有解决方法 

和措施。手术显微镜、手术床、手术凳等等调整到恰当高度，使 
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手术者能灵活操作 ，减少手术者的疲劳。手术护士尽量熟悉每 

位主刀医生的手术习惯和方式方法，使器械的准备和传递才能 

达到稳 、准、快 ，减少无用的操作以缩短手术时间。如是特殊手 

术，平时不常用的器械 ，术前医生未及时告之手术室护士，术中 

也应在手术开始之前及时告诉巡回护士准备，尽量不要在手术 

开始了才发觉缺少器械物品而影响手术，造成巡回护士来回跑 

动离开手术问取物品，导致手术室护士处于很疲劳的工作壮态 

而引起手术配合失误。 

2．2 患者的配合 

术中患者绝大部分是神志清醒的，同时大多数手术是在显 

微镜下操作，手术视野较肉眼下相对小得多，因而要求患者术 

中不能随意移动头部，保持头部水平位，眼球处于正常的生理 

位置 ，术中有何不适只能动口不能动手，也不能随意抬起双手 

污染手术区域。如因手术单覆盖口鼻有不适要忍耐，只要不影 

响呼吸，这是为了保证手术区域的无菌状态。不同的手术有不 

同的配合方法：白内障术中不能随意咳嗽和闭气特别是晶体取 

出之后要求患者自然呼吸放松身体，尽量不要说话以保持正常 

眼压和固定眼球，否则导致后房眼压增高、虹膜外突 、后囊膜鼓 

起，抽吸晶体皮质时容易损伤后囊膜，对人工晶体的植人带来 
一 些麻烦；视网膜脱离患者术中医生要反复查看眼底 ，会有不 

适和眼睛胀痛，冷冻垫压完毕要检查是否有光感 以测定眼压， 

需要患者配合而准确表达；近视眼 LASIK术中需要患者眼球固 

定注视某一个点，才能保证激光达到相应的手术部位而保证手 

术效果；翼状胬肉也 同样需要患者眼球 固定注视某一方位，便 

于医生操作不损伤角膜；斜视手术即将完毕时要检查是否存在 

复视以及纠正效果，患者必须准确表达，手术中的这些都需要 

患者很好配合，才能使手术效果更加完好，当然也需要医生护 
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