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护理研讨

临床护理路径在白内障复明工程中应用的护理体会
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!!"摘要#!在白内障复明工程中’通过制定临床护理路径’为患者制定周密的护理计划’能够缩短患者平
均住院日’降低医疗费用’保证医疗质量( 是顺应我国医疗改革新形势下合理配置医疗资源’使有限的医疗资
源能够发挥更大的社会效益的需要(
!!"关键词#!临床路径&!白内障手术&!护理
!!"中图分类号#!I))-G’!"文献标识码#!D!"文章编号#!’-), /*$#-$"#’#%#) /#-$, /#’
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!!临床护理路径$E_‘%是病人在住院期间的护理模式’是
针对特定的病人群体’以时间为横轴’以入院指导)接诊时诊
断)检查)用药)治疗)护理)饮食指导)活动)教育)出院计划
等理想护理手段为纵轴’制成一个日程计划表’实施有计划)
有目的检查)治疗及护理程序( 我院为白内障复明工程的实
施单位’"##)(#’ F"##.(’"为经济贫困的白内障患者施行白
内障手术 +.# 例’通过应用临床护理路径管理’取得了较满
意的效果’提高了工作效率’有效地充分利用了有限的医疗
资源’现将体会总结如下(

F=临床资料

本组患者共 +.# 例’男性 "*# 例’女性 *-# 例’最小 ,#
岁’最大 .$ 岁’均为经济贫困的白内障患者(

H=临床护理路径实施

HGF=术前准备=本组共 +.# 例患者’均经检查符合老年性
白内障$>EB’#!="+G.%的诊断标准( 首先在门诊进行术前
有关检查’包括血压$控制在 ’+#@.# 11=P以下%)空腹血糖
$控制在’-G) 11<4@̂内%)血常规)眼部 D超)视力)眼压)
晶状体)泪道)眼睑和心肺功能检查等’并排除其他可能引起
术中及术后并发症的危险因素( 符合条件者进入临床路径(
HGH=实施护理临床路径=$’%术前日准备!检查门诊各项目
是否齐全’是否符合进入临床路径条件’并进行入院宣教&介
绍病区环境’让患者尽快熟悉环境’进行心理疏导’减轻患者

的紧张恐惧感( 告知患者合理食欲’保证充足的睡眠和休
息’以利于术后恢复*’+ ( 指导患者训练眼球转动以及术中眼
晴的配合事项( 指导患者及家属正确使用眼药水’以清洁结
膜囊’预防感染( 指导患者进食高蛋白)高维生素等营养丰
富’含粗纤维多的食物’不喝浓茶’禁烟)酒’保持大便通畅’
便秘者采取通便措施( 注意保暖’预防感冒和上呼吸道感
染( $"%手术日护理!.护士应做好手术病人的三查七对’术
前 ’ 6做好眼部清洁工作’冲洗泪道’洗眼’术前 *# 13:滴复
方托品酰胺眼药水散瞳’’ 次@+ 13:’连滴 * 次’使术眼充分
散大’以利于晶体核娩出和人工晶体植入( /患者回房后’
按医嘱给予应用抗生素)糖皮质类固醇及止血药’患者采取
仰卧位’因手术是采用表面麻醉’且切口小’无缝合’一般不
强调绝对卧床休息’但应避免低头)弯腰)用力挤眼)揉眼
等*"+ ( $*%手术后护理!手术后应加强做好个人卫生和眼部
保养’发放白内障病人术后注意事项及健康教育指导处方’
做好出院指导及复诊注意事项等(

参考文献

’!蒋冬梅;患者健康教育指导*e+;长沙!湖南科学技术出版社’

’...!"+-;

"!梁远波;’11切口白内障手术*X+;中国实用眼科杂志’"##’’’.

$-%!,#* /,#);

"收稿日期 "#’# /#* /’"#"本文编辑 黄晓红 吕文娟$见习%#

,,$-, E63:N9NX<QT:24<R_N[E43:3524eNJ353:N’XQ4Y"#’#’?<4Q1N*’_Q1ZNT)!!


