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临床护理
#

酒
"

保持大便通畅
,

便秘时可以使用少量润肠药 (如开塞露
!

石蜡油

等 ) 4]l
"

禁用片剂药物
,

应研成粉后再服用
"

3 结 果

本组 23例 1周内停止出血
,

6例 2周内出血停止
,

4例死亡
,

2例放

弃治疗出院
"

4 讨 论

上消化道出血是肝硬化患者常见的并发症及主要死亡原因之一
,

多合并休克
,

病死率高
,

做好抢救前准备是抢救成功的关键
"

人院后

一律使用留置针穿刺
,

迅速建立 2条静脉通道
,

护士能否迅速建立静

脉通道是抢救成功的关键点
"

护理时密切观察病情
,

及时发现再次出血的发生
,

随时做好抢救

准备
,

了解患者的心理状况
,

关心体贴
,

指导患者注意防止出血的诱

发因素
,

积极进行饮食护理
!

心理护理
,

注意休息
,

疏导解除患者精

神紧张
!

恐惧心理
,

树立信心配合治疗
"

本组 2 0H 年 12 月至 2 0 12年 12 月收治的 35 例肝硬化合并上消化出血

患者通过加强临床急救和基础护理
,

配合个性化的心理护理有效地控

制了患者的病情变化
,

减少出血后肝性脑病和继发感染的发生
,

增加

治愈率
,

降低临床病死率
,

患者和家属满意率提高
,

对预防出血
!

预

防疾病复发具有一定的作用
"
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洁悠神在 1CU患者会阴护理中的应用效果观察
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=摘要 8 目的 探讨长效抗菌喷雾材料洁悠神喷洒在重症患者导尿管 口 及肛周的疗效
"

方法 将 40 例重症患者随机分为对照组和 实验组各 20

例
"

对照组采用温水冲洗会 阴后 使用洗必泰消毒液常规行尿道口擦洗
"

实验组则使用温水冲洗会阴后 采用洁悠神喷洒在尿道 口及肛周
"

结

果 第 3
,

5
,

7 天观察两 组患者尿道 口有无分泌物
,

会阴部皮肤有无 湿疹
,

红肿等现 象
"

结论 使用洁悠神进行会 阴护理
,

可有效降低尿路

感染和会 阴部湿疹的发生
"
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IC U患者病情重
,

长期卧床需留置导尿
,

常伴有大便失禁
,

容易

造成尿路感染
,

会阴部湿疹及肛周糜烂等现象
,

增加了患者的痛苦
,

影响病情恢复
,

所以会阴护理尤为重要
"

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

选取 2 0 1 0年 1月至 20 H年 1月在 ICU 内治疗 7 d以上的重症患者 40

例
,

男 2 6例
,

女 14 例
,

年龄 2 1一 89 岁
,

均在无菌操作下行留置导尿

术
,

每日按医嘱行会阴护理 2次
,

随机分为实验组和对照组各 30例
"

l
t

2 方法

对照组使用温开水对会阴部进行边冲洗边用无菌纱布清洗会阴后

采用洗必泰消毒液擦洗尿道 口及肛周皮肤
,

每日两次
"

实验组在给予

同样的温水冲洗后采用洁悠神喷洒于尿道 口及肛周皮肤
"

使用方法

在距离尿道口 10
一

巧厘米处均匀喷洒
,

每日两次
"

l
t

3 评价方法

分别在第 3天
,

第 5天
,

第 7天对患者会阴部皮肤及肛周皮肤进行

评估
,

记录尿道 口有无分泌物
,

会阴部皮肤有无湿疹等现象
,

在第 7

天留取中段尿培养
"

l
t

4 统计学方法

结果以百分比表示
,

差异显著性分析采用才检验
"

2 结 果

2
.

1 资料结果
:

两组患者第 3
,

5
,

7天会阴部皮肤情况比较
,

膀眺尿标

本细菌培养菌落计数的结果比较见下表 1
,

表 2
"

3 讨 论

3
.

1 尿路感染是指细菌在泌尿道直接引起的炎症
,

在我国医院感染

表 1 两 组患者临床观察结果比较

组别 例数
红肿 会阴部湿疹

第 3天 第 5天 第 7天 第 3天 第 5天 第 7天
0 O2 O4
1.胜

22OO实验组

对照组

表 2 两组护理 方法各时段尿培养病例数比较

组别 例数 无菌 有菌 菌尿率 (% )

实验组

对照组

2 0

2 0 ::
与对照 组相 比

,

P < 0
.

0 5

中
,

尿路感染约占20 名% 一 3l
t

7%
,

仅次于呼吸道感染
,

而在美国约占

医院感染的 35 % 一 45 %
,

居医院感染的第一位
"

在 IC U 内的患者因病

情危重免疫功能低下
,

长期使用广谱抗生素及接受多种有创性检查和

治疗等高危因素
,

使医院感染的发生率和死亡率高于普通病房
"

选择

有效的消毒剂是防治尿路感染的重要措施 ]ll
"

胡美春 2]l 认为留置导尿患

者尿路感染的预防措施是保持尿道口相对无菌
"

使用清水清洗后加洗

必泰行会阴护理
,

患者不仅舒适而且能达到消毒灭菌的作用
,

但无菌

维持的时间较短
,

皮肤易出现红肿
!

瘤痒
,

甚至破溃感染
,

增加了护

理的工作量和难度
,

给患者带来痛苦
"

3
t

2 洁悠神长效抗菌材料抗菌机制

洁悠神系新型高分子活性剂
,

其水溶性制剂喷洒在皮肤表面
,

固

化后形成生物高分子层和正电荷层的分子网状膜
,

其中生物高分子层

由于其以大分子与皮肤胶联
,

能保持 h8 以上的长效抗菌功能
,

生物正

电荷层由于已形成纳米正电荷网膜
,

极具强力静 电
,

吸附带负电荷的

细菌
!

真菌
!

病毒等病原微生物
,

致使其赖以呼吸
,

代谢的酶失去作



用而窒息死亡
,

起到物理式杀灭病原微生物和广谱抗菌作用
"

研究结

果显示 3]l ,

洁悠神一次喷洒皮肤 s h后抑菌率可达 9 1%
,

其抗菌机制为

物理抗菌
,

不影响尿道的 pH值及生理功能
,

并可避免在抗生素长期使

用后细菌耐药株和耐药性的产生
,

无毒副作用 4]l
"

所以
,

在为重症患

者行会阴护理 中
,

使用清水清洗后
,

在使用洁悠神长效抗菌材料后未

发现有红肿
!

瘤痒等现象
,

尿路和皮肤感染率也明显下降 5]l
"

在 2 0 10

年卫生部全国护理工作会议上提出
,

在全国卫生系统开展
/

优质护理

服务示范工程
0

活动
,

活动的主题是夯实基础护理
,

提供满意服务
,

在 IC U
,

患者的生活护理均由护士承担
,

高质量的完成会阴护理能让

患者在生理
!

心理上舒适
,

在质量上放心
"
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护理干预在改善睡眠障碍患者中的作用
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=摘要 > 目的 探究护理干预在改善内科住院 患者睡眠障碍中的作用
"

方法 对 84 例 内科睡眠障碍的住院 患者给予心理护理
!

行为干预
!

饮

食护理
!

擦浴或足浴护理
,

观察护理干预前后 P SQI 评分
"

结果 本文研究的 84 例 患者在不 同护理干预 1个月后
,

睡眠质量
!

睡眠紊乱
!

日间功能评分均明显低于干预前
,

差异具有统计学意义 (P < 0
.

05 )
"

结论 加强对 内科住 院睡眠障碍患者护理干预
,

有利于改善睡眠障碍
,

有助于疾病的康复
,

值得临床应用和推广
"
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睡眠障碍是内科住院患者常见多发症状之一
,

该症状常影响患者

精神和体力的恢复
,

影响康复进程
,

甚至加重病情
,

增加患者的痛

苦
"

为此加强内科住院患者睡眠障碍的护理尤为重要 ! -2
"

本文对 2 0H

年 2月至 20 12 年 2月期间我院收治的84例出现睡眠障碍症状的内科住院

患者给予不同的护理干预指导
,

取得了较为满意的效果
,

现将结果报

道如下
"

1 资料与方法

1
.

1 临床资料

选择 20 H年 2月至 20 12 年 2月期间我院收治的 84 例出现睡眠障碍

症状的内科住院患者
,

其中男 48 例
,

女 36 例
;

年龄 3 7岁 一 83 岁
,

平

均年龄 (52 石 士 2
t

4 ) 岁
;

住院时间
:

巧一 3 0 d
"

疾病类型
: J

馒险肝病

23例
,

慢性胰腺炎 22 例
,

胃溃疡 20例
, .

肾病综合征巧例
,

其他疾病 4

例
"

所有患者均有睡眠障碍症状
,

表现为不同程度的人睡困难
!

无法

人睡
!

过早醒
"

人选对象均经患者及家属同意
"

l
t

2 护理干预

l
t

2
.

1 心理护理

患者人院后
,

常因不熟悉院住院环境及 自身疾病的痛苦而抗拒住

院的心理
,

产生恐惧
!

焦虑
!

忧郁等负性心理
,

从而影响睡眠
,

发生

睡眠障碍
"

为此
,

护理人员应主动与患者交流
,

指引患者熟悉院内周

围环境
,

消除陌生感
,

同时
,

向患者进行健康宣教
,

介绍同类疾病治

愈的成功案例
,

以此消除患者的思想负担
,

树立战胜疾病的信心
"

另

外
,

对长期失眠患者
,

应分析患者产生失眠的心理因素
,

倾听患者主

诉
,

对症分担
!

减轻患者的心理压力
,

并指导患者用心理调节的方法

克服失眠 2]l
"

l
t

2 2 行为干预

指导患者养成良好的就寝习惯
,

合理制定作息时间
,

改变不良生

活习惯
,

同时
,

建议患者在非睡觉前参加户外体育活动
,

有研究显

示
,

坚持有氧运动有助于改善睡眠状况
,

提高睡眠质量
"

l
t

3 饮食护理

根据不同内科疾病
,

结合患者睡眠状态
,

制定个性化饮食方案
,

注意食物搭配
,

给予高营养
!

高蛋白
!

高维生素的清淡
!

易消化饮

食
,

切勿暴饮暴食
!

生冷饮食
,

减少浓茶
!

咖啡
!

烈酒
!

吸烟等刺激

性物品的使用
,

同时给予饮食习惯指导
,

定时定量就餐
,

晚餐不宜过

饱
,

晚饭后至睡前
,

尽可能减少饮水
,

避免影响睡眠质量 3]l
"

l
t

4 擦浴或足浴护理

每日患者睡觉前
,

在护理人员协助下
,

将薰衣草干花置放于开水

浸泡 sm ni
,

并调制患者接受水温
,

对患者进行擦浴或足浴护理
"

每次

擦浴 3一 sm ni 至皮肤有潮热感
;

每次足浴对足底轻柔按摩
,

促进血液

循环
,

以利于提高睡眠质量
"

l
t

3 疗效评定

对本组研究的 84例出现睡眠障碍症状的内科住院患者护理干预 1

个月后
,

采用匹茨堡睡眠质量指数量表 (P SQ )I 进行睡眠障碍评分
,

评价护理干预前后得分
"

1
t

4 统计学分析

采用 SP SS 1 3
.

0统计学软件进行分析
,

计量资料采用 (贡 士 s
) 表

示
,

护理干预前后比较采用才和脸验
,

尸 < 0
t

05 为差异统计学意义
"

2 结 果

本文研究的 84 例患者在护理干预 1个月后
,

睡眠质量
!

睡眠紊

乱
!

日间功能评分均明显低于干预前
,

差异具有统计学意义 (尸

< 0刀 5 )
"

详见表 l
"

3 讨 论

睡眠障碍是内科住院患者常见多发症状之一
,

患者可能因为自身

疾病
!

环境
!

社会等多种因素的作用下
,

出现失眠症状
,

影响患者正

常恢复精神和体力
,

进而影响疾病的康复进程
,

延长住院时间
,

增加


