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性、主动性和创造性，人才资源应用趋向合理化，保证了护理质 

量。 

6．提供实践的标准：整体护理要求临床护理、护理管理、护 

理教育、护理科研等都要以护理程序为框架，环环相扣，保证护 

理水平的不断提高，例如病人人院评估、健康教育计划制订、护 

理I五I题确定、护理措施落实，护理质量控制标准等。因此，由于 

提供了实践的标准，各项护理活动中都可按所提供的标准和计 

划进行，保证护理工作有条不紊 、有序进行，对提高护理质量有 

了基本的保证。 

二、由整体护理看护理专业 

自实施整体护理运用护理程序以来，护理才真正开始迈向 

独立学科，护理质量才从根本上得以提高，随之护理学科出现 

了迅速发展。 

1增强与其他学科间的协调合作，卫生资源的利用更趋向 

合理化：实施融化护理的目的是“以病人为中心”与其他医务人 

员或病人共同协作落实护理计划，通过各部门、各学科问的相 

互协作，最终使病人得到最佳的医疗服务。例如，心脏手术后 

要求病人第二天下床活动，在下床活动过程中仅靠医生的治疗 

不能足以达到成功的效果 ，还必须依靠护士的配合。但是，如 

果仅有很好的护理手段，而没有医生的配合，同样达不到圆满 

的效果。因此，整体护理的实施增强了护理与其他学科的协调 

合作 ，卫生资源的利用更趋合理化。 

2促进交流，增进护理专业扩展：整体护理要求护理专业 

与外部病人进行更多时I百I的交流，其目的为病人制订完善舶护 

理计划，提高护理质量。例如，护士班班都要面对面的对病人 

进行客观评估，增进护患之间的交流。 护士与病人交流应具 
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有一定的心理学、社会学及其他学科知识。护理专业与其他专 

业的交流，促进了护理专业的扩展。 

3．引导社会民众确认护理学科：整体护理的实施，帮助民 

众了解当今护理工作的真实内容。护理工作是一项繁荣而细 

致、技术性、科学性、专业性、服务性、责任性融为一体很强的脑 

力劳动和体力劳动的合作体、他需要护理人员严密观察、及时 

收集、准确评估病人情况，帮助医生进行医疗工作。同时要 自 

己独立处理属于护理活动范围内的问题。因此，整体护理将导 

正社会民众确认护理专业 护理工作不仅在医院，他的范届将 

不断延伸到社区和公共场所。它将对保持生命、减少痛苦，促 

进人类健康起重要作用。 

4 有助于重塑护理专业的新形象：整体护理要求现代护理 

工作者的社会历史形象，不仅仅限于“白衣天使”，还应是 学 

者”的形象，不仅要掌握构建本专业的知识体系，还要掌握专业 

以外的相关学科知识，用于发展护理专业，不断提高护理专业 

科学技术的 含金量 ，重塑护理专业的社会新形象。 

5．推进护理工作趋向标准化、规范化、科学化 整体护理的 

实施，促使护理管理模式随即发生扳大转变。这种转变，促使 

护理管理从以往的经验型管理方式逐步向标准化、规范化、科 

学化发展，使护理工作的基础，环节和终末都以质量为核心。 

6 促进护理趴伍的稳定：整体护理的实施，更新了护理观 

念，护理人员所学知识得到了发挥，护理人员的自我价值进一 

步得到了体现，护理人员在社会民众及病人心目中的地位有了 

提高，护理人员的心理得到了改善，因而促进了护理队伍的稳 

定。 
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脑梗塞是神经系统的常见病。约占脑血管疾病的30～ 3．需要提供诊疗信息：病人进入蠹院 全改变了 己的 
40％，因其致残率死亡率高，严重影响人民的身心健康，车病又 生活规律和特定习惯，对于初次住院的病人来说更是进入一个 

常见于老年人，由于老年人工作，生活，经济条件及社会地位的 完全陌生的环境，病人在适应新环境需要了解大量信息
，尤其 

改变，导致4卤梗塞病人心理特有的变化 为了提高脑梗塞的治 是关于疾病治疗信息
，如住院生活制度，有关诊断和治疗如何 

愈率t一个良好的心理护理是至关重要的。我科于1999年1月 安排，有关自身疾病的发展和预后，如何配合治疗等。 

12月共收涪脯梗塞189倒，年龄最小40岁，最大81岁。通过 4．需要安全感及旱日康复：每一个病人都把安全感和早日 

对他们进行心理观察，发现他们在不同的因素中表现出不同的 康复出院，恢复正常的生活、工作视为最重要的需要
，这是病人 

D理状悉。 最终目的。因此，医务人员对任何一个可能引起病人安全感的 
一

、心理衙要 行为都要十分小心地加以避免，任何新的诊疗手段和治疗措施 

1需要迅速接纳入院：病人突然半身瘫痪，不能自主活动， 都应加以解释，并在事先打消病人的顾虑
，以增加病人的安全 

希望得到及时的诊治，他们希望医院及时收治，及时给予人院 感。只要病人感到安全
，有希望对治愈充满信心，才能主动积 

诊治及护理。 极地去配合医生的治疗。 

2，需要尊重 每个病人都希望被认识和受到尊重，自我介 二、心理特点 

绍会加深医务人员对病人的重视，从而得到较好的治疗待遇。 1
．怕孤独、叉怕被遗弃：4卤梗塞病人因瘫痪，失语，失去生 
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活 自理能力，整日躺在病床上，离开亲人及朋友 ，本身就有一种 

孤独感，遗弃感。因此喜欢家人 朋友多来探望，多关心自己。 

2．情绪改变：担心瘫痪肢体不能恢复，失去生活能力，怕增 

加子女负扫，以及疾病痛苦的折磨，往往表现焦虑、紧张、恐惧 

和抑郁，顾虑重重，认为病情严重无法治疗，惶惶不可终日，有 

的自我沉思，食欲不振，失眠，有的大发脾气，大喊大叫，自暴 自 

弃。 

3，意志薄弱：严重偏瘫病人，经过治疗效果不佳，需长期卧 

床休息，需别人关照护理，自己对疾病治疗丧失信心，意志薄 

弱，生活无兴趣，甚至自杀。 

三、护理对策 

1．加强与患者的沟通，了解关心病人的疾苦：病人人院之 

后，护理人员就应与病人有一个良好的接触，可通过平平凡凡 

经验总结报告如下 

一

、临床资料 

患者，女，63岁，于 1998年1月23人院，主诉：发热、头痛、 

腰痛、恶心、周身不适，在家抽搐一次^院，心率90次／分，血压 

4／0kPa。医嘱给予扩容，升压药静滴，血压9／6．6kPa，病情仍然 

危重，24、25日病人血压不稳(4．5—11 7)／(0—5．0)kPa，在升压 

药同用的情况下，血压仍不稳定，24日25日输入4000ml液体， 

屎量不 到 50ml。查血尿常远见 ：血 wBc4．56×1护几。中性 

46％，淋巴31％，血小板 4 8×1护／Lo根据发病史．异淋 31％。 

屎蛋白 ，有休克，少屎至无屎(体克期舍并少屎期)，诊断为流 

行性出血热。 

根据病情，诊断为重型出血热。病人已36小时无尿，肾脏 

损害严重，尿素氨升高，并伴有水肿， tl,电图广泛低电压，S_T段 

下降。26日病人血压维持在 14／8kPa，根据病人血压较稳定，一 

般状态尚可，是腹透适应症，做透析准备。 

1做好透析前的清洁准备工作：室内有2％米苏尔液消毒 

用具及物品进行擦洗消毒．室内空气用紫外线照射消毒，保持 

室内安静整洁，室内温度在 培cc 20cc．湿度40％ 60％。为 

病人做好基础护理，洗头、擦身等卫生处置，并密切观察病人的 

生命体征。 

2．透析管选用金头硅胶管，置于腹腔的一端有印个大小 

均匀的孔，透析液由我院制剂室制成的，每瓶500ml。做腹部右 

下腹斜行切口，将透析管置端人腹腔内，女性的子宫直肠窝处， 
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爱好，从而找出病人的心理障碍的原因，按病人的心理需要有 

针对性地做 IL,理疏导，心理治疗，使脑梗塞病人心理得到平衡。 

2．热情周到，体贴关照：护士与病人接触最多，护士的一举 

一 动，一言一行都给病人强烈的影响，故护理工作中要注意自 

己的语调、表情、态度，不仅仅在医疗护理方面全 IL,全意，在生 

活起居中也要加以关 IL,他们，要力所能及地帮助他们在医院里 

过得更愉快。 

3．在护理中要技术过硬：不给病人造成不必要的痛苦，在 

一 些重要检查或治疗环节方面要有耐，tL,，要不厌其烦的帮助病 

人，要学会幽默，把病人的消极情绪转为积极情绪。 

4．帮助病人提高 自我护理能力，增加 自尊心，自强、自立， 

主动帮助瘫痪病人进行康复治疗，不但要帮，还要教。教会自 

主生活能力，为出院作好准备。 

温，一般以38℃为宜。透析液温度不宜过高过低，过高易损伤 

腹膜和浆膜，过低使疆膜血管收缩，引起腹胀，影响透折效果。 

4．腹透析液的配备 我们使用的是我院制剂制定的平衡盐 

每瓶500ml，另 1000ml液体我们 自增，I5％KCIlml，庆太2万 ， 

利用卡因2ml，高渗50％(根据出超和人超而定)。①根据血钾 

水平是否加钾。②预防纤维蛋白阻塞透析管和大网膜粘连，每 

天辅完液体后加人肝素4mg透析液内。③预防腹腔感染，每 

10(]Oml透析液加人庆大2万 。 

5饮食护理：由于腹膜透析后，机体内大量蛋白质丢失，所 

以要做好患者的饮食护理，要加强蛋白质的补充。一般以含必 

须氨基酸的蛋白质食品为主，如鸡蛋、牛奶，应多食含维生素食 

品，菜类如萝 等。 

6．护理中注意的问题：①要严格无菌技术操作，每次交换 

透析液均按无菌消毒规程连接和卸除输液管。②要认真检查 

再透析液是否清晰，是否有杂质沉淀物质，并加温至38℃左右 

再应用。0每次加入药物要精确，要观察辅人药物后病人机体 

的反应，积极的预防感染。④观察伤口情况，有无渗血流液等 

现象。⑤密切观察生命体征的变化，做好基础护理，预防台并 

症的发生。⑥观察出超人超，并准确记录透析液出人量、性质 

颜色、澄清度、有无颗粒和纤维蛋白等。⑦注意透析液的灌注 

速度不宜过快，以减少病人的不适感。⑧病人应绝对卧床休 

息，并做好预防褥疮的护理。 

二、讨论 
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