
·

6 6 2
·

失血性休克产妇一般在应用平衡盐液
,

机体获得充

足血容量和微循环得到改善后
,

轻度的酸中毒即可

消失
,

因此我们不盲目输注碱性药物
,

只是对重度休

克的产妇
,

且有明确的代谢性酸中毒时才给予 5 %

碳酸氢钠静脉滴注
。

3
.

11 营养支持 产后出血产妇处于应激状态
,

其

能量代谢与一般健康人不相同
,

必须加强营养支持
,

每天蛋白质的供给增加至 2 一 3 酬 k g
,

进食高能量
、

丰富脂肪
、

含铁
、

叶酸
、

富含维生素及碳水化合物等

易消化吸收的食物
,

以利身体复原
。

3
.

12 防范产褥等感染 产后出血可导致产妇机体

抵抗力下降
,

成为产褥等各种感染的诱因
,

应及时给

予足量
、

对哺乳期产妇及婴儿无毒副作用 的抗生素

预防感染
,

在滴人抗生素时
,

我们通常将一个剂量的

药物加人 10 0 ml 生理盐水中 30 m in 内滴完
,

以达到

满意的抗感染效果
。
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[摘要」 目的 探讨护理临床进修护士规范有效的教学方法和提高教学质量
。

方法 选择在该中心进

修的 37 名进修护士为实验组
,

采用导师负责制教学方法进行带教
。

另选 25 名进修护士采用传统教学方法进

行带教作对照
,

比较两组教学效果
。

结果 实验组进修护士的专科理论知识
、

专业技能
、

应急能力
、

满意度方

面均优于对照组
,

差异有统计学意义 (尸 < 0
.

05 )
。

结论 实行导师负责制
,

可提高护士进修教学质量
,

是一种

行之有效的教学方法
。

[关键词 〕 血液净化 ; 进修护士 ; 导师负责制
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随着各个血液净化中心 (室 )规模不断扩大
,

需

要从事血液净化的护士不断增加
。

卫生部制定的

20 10 版血液净化标准操作规程的出台
,

要逐渐形成

和发展专业的血液净化队伍
。

进修是护士接受专业

培训的独特方式
,

为了提高临床教学质量
,

使进修护

士 回到原单位担当起血液净化护士的角色川
,

本中

心 2 0 0 7心 l 一 2 0 1 0
一

1 2 对来进修学习的 3 7 名进修护

士实行了导师负责制教学方法
,

取得较好效果
,

现介

绍如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 本中心 2 007 刃 1 一 2 0 10
一

12 共接收

进修护士 62 名
,

均为女性
,

进修学习 3 个月
。

按进

修时间先后分为对照组 25 人 (传统教学法 )
,

年龄

2 1 一 3 9 ( 2 9
.

0 0 士 3
.

1 8 )岁 ; 中专 5 人
,

大专 17 人
,

本

科 3 人 ;初级职称 20 人
,

中级职称 5 人 ; 21 人未接

触过血液净化
。

实验组 37 人 (导师制教学法 )
,

年

龄 24
一 4 0 ( 3 0

.

0 0 土 2
.

7 6 )岁 ; 中专 7 人
,

大专 2 6 人
,

本科 4 人 ;初级职称 31 人
,

中级职称 6 人 ; 31 人未

接触过血液净化
。

两组年龄
、

学历
、

职称
、

专科知识

差异无统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
。

1
.

2 教学方法 对照组采用传统带教方法
,

实验组

采用导师制带教方法
。

比较两组护士在专科理论知

识
、

专业技能
、

应急能力
、

满意度方面的差异
。

1
.

2
.

1 导师的选择标准 带教老师必须具有高度

的责任心
,

专业技术过硬
,

综合素质佳
,

能为人师表
,

热心临床教学并有丰富的临床教学经验
,

同时还应
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具有良好的语言表达能力及人际沟通能力
。

1
.

2
.

2 带教方式 实行一对一的带教老师负责制
。

老师在了解学员的个体差异
、

学历层次
,

是否在血透

室工作过及时间长短
、

进修目的等的基础上
,

根据专

科特点
,

制定切实可行的教学计划
,

合理安排教学内

容
,

实施因材施教
,

按需带教
,

并分阶段进行重点教

学
。

第 1周重点是学习装管
、

预冲管路等基础知识
。

对操作步骤
、

操作原理实行带教老师边做边讲
,

经反

复多次示范后
,

再由进修护士自己操作
,

重点是提高

她们的动手能力
,

要求能基本掌握抗凝剂的配制
、

使

用原则
、

机器面板按键操作
、

屏幕显示等相关内容
,

熟记透析记录单各种参数
,

学会机器报警初步处理
。

第 2 周重点是在进一步巩固第 1 周学习的基础上
,

实行带教老师与进修护士跟班操作
,

以提高感性认

识和操作技能
。

第 3 一 4 周要求熟悉上机
、

下机操作

流程和无肝素透析的方法
,

了解透析中急性并发症

的处理方法
,

学会对患者
、

家属进行饮食指导和健康

宣教等
。

第 5 一 8 周熟练掌握治疗中患者低血压
、

高

血压
、

透析失衡综合征
、

首次使用综合征等急性并发

症的临床表现和处理原则
,

能独立处理机器报警
。

熟悉动静脉内疹的穿刺和中心静脉置管的护理
。

第

9 一 12 周要求能熟悉血液滤过
、

血液透析滤过
、

血液

灌流
、

连续性肾脏替代治疗等血液净化项目的操作
,

掌握反渗水处理和细菌内毒素标本的留取等
。

1
.

2
.

3 评定方法 采用我中心和本院护理部设计

的进修护士培训评价表
,

每个月根据教学计划进行

阶段讲评 ;学习结束进行专科理论
、

技能操作和应急

能力考试及对临床教学的满意度测评
。

1
.

3 统计学方法 应用 S SP 1S 3
.

0 统计软件进行统

计学分析
,

计数资料组间比较采用丫检验
,

以 尸 <

0
.

05 为差异有统计学意义
。

2 结果

结果表明实验组进修护士 的专科理论知识
、

专

业技能
、

应急能力在 3 个月后明显比对照组提高
,

两

组比较差异有统计学意义 (尸 < 0
.

05 )
,

见表 1
。

实验

组和对照组进修护士对临床教学满意率分别 为

91
.

9% 和 6 4
.

0%
,

差异有统计学意义 (尸 < 0
.

05 )
,

见

表 2
。

表 1 两组进修护士临床考核情况比较〔n( % )〕

表 2 两组进修护士对临床教学的满意度比较〔n( % ) ]

组 别

对照组

实验组

人数 满意

2 5

3 7

16 ( 6 4
.

0 )

34 ( 9 1
.

9 )

不满意

9 ( 3 6
.

0 )

3 ( 8
.

1 )

犷
尸

7
.

4 3 6

0
.

0 0 6

人数
专科理论
( > 8 0分 )

14 ( 5 6
.

0 )

3 1 ( 8 3
.

8 )

专业技能
( > 9 0分 )

应急能力
( > 9 0分 )

2 5

37

14 ( 5 6
.

0 )

33 ( 8 9
.

2 )

15 ( 6 0
.

0 )

3 4 ( 9 1
.

9 )

犷
尸

5
.

7 8 7

0
.

0 16

8
.

9 6 1

0
.

0 0 3

9
.

157

0
.

0 0 2

3 讨论

3
.

1 进修护士的专业理论知识 实验组的理论成

绩比对照组明显提高 ( 尸 < 0
.

05 )
,

这与导师负责制

后教学管理员有计划安排理论讲课
、

讨论及老师理

论教学水平有关
。

进修过程中的业务培训是帮助进

修护士 了解护理新动态
、

新进展的重要途径 〔’ 〕 。

根

据专科特点
,

每周安排中心 中级职称以上医护人员

进行业务讲课 1 次
,

内容包括肾脏的主要功能
、

肾功

能衰竭的原因及临床表现
、

透析的原理
、

透析的适应

证和禁忌证
、

血液净化的消毒隔离制度
、

动静脉内屡

的护理
、

中心静脉置管的护理
、

透析患者的饮食护

理
、

透析过程机器故障及透析并发症的处理
、

水处理

的维护
、

护理质量控制
、

护理管理及健康宣教等
,

由

浅人深
,

循序渐进
。

在临床教学中
,

定期请临床经验

丰富的高年资医师授课
,

介绍本专业新进展
、

新动

态
,

以及对护理工作提出的新要求
,

开拓她们的视

野
。

护理进修生都有一定的工作经验
,

在原单位是

科室护理骨干
,

因此
,

选好带教老师是提高临床教学

质量的根本保证
。

另外在进修过程中要求她们写好

读书心得
,

及时总结经验
,

不断提高
。

3
.

2 进修护士的专业技能 实验组进修护士专业技

能成绩较对照组显著提高
,

差异有统计学意义 (犷
二

8
.

961
,

尸 < 0
.

0 5 )
,

这与导师制定带教计划
,

规范带

教内容 以及进行护 士参与实际操作的机会增多

有关
。

3
.

3 临床护理质量和患者的满意度 导师负责制

教学方法能使导师适时根据临床病例进行指导
,

将

医学护理理论知识和临床进行有机结合
,

提高了进

修护士分析
、

判断
、

解决问题的能力
,

同时也提高了

临床护理质量和患者的满意度
。

3
.

4 总体评份 护理进修教育是三 甲综合性医院

护理教学工作的重要组成部分
,

也是综合性大医院

为基层医院培养专业骨干的一个重要任务
。

我中心

在护理进修教学中采用导师负责制的教学方法
,

使

带教工作具有相对的连续性
、

序贯性
,

不仅使进修护

士与导师之间有更深的互相 了解
,

而且能建立起相

互尊重
、

信任的师生关系
,

最大限度地调动进修护士

的学习热情
,

引导他们获取更多的新知识
,

有效地增

强了导师的教学意识和责任感仁’ 〕 。
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〔摘要」 目的 探讨家庭干预对居家鼻饲患者并发症发生的影响
。

方法 将 70 例符合条件的患者随

机分为干预组和对照组各 35 例
,

对照组进行常规护理
,

干预组在此基础上对患者及家属 (照顾者 )实施家庭

干预 (内容包括认知
、

心理
、

行为干预 )
,

统计两组患者并发症的发生率
。

结果 干预组并发症的发生率明显

低于对照组
。

结论 家庭干预能有效地降低居家鼻饲患者并发症的发生率
,

提高患者的生存质量
。

[关键词 〕 家庭干预 ; 鼻饲 ; 并发症
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鼻饲常用于不能经 口进食 的患者 ( 如颅脑损

伤
、

吞咽障碍
、

昏迷等 )
。

通过鼻饲进行肠内营养支

持是危急重症患者重要治疗手段之一
,

它不仅能够

提供机体的全面营养需求
、

能量供给
、

维持水电解质

平衡
,

同时能保持正常胃肠生理功能
,

促进胃肠功能

早 日恢复
,

还能通过鼻饲药物
,

达到 口服药物给药 目

的
,

有利于患者康复 〔̀ j
。

但长期鼻饲常出现一些相

应的并发症
,

如呕吐
、

反流
、

吸人性肺炎
、

腹泻
、

血糖

紊乱
、

水电解质紊乱
、

胃管堵塞等 z[, 3〕
,

严重影响患

者的生存质量
,

甚至危及生命
。

为了防止鼻饲患者

并发症的发生
,

我科对 35 例居家鼻饲患者采用家庭

干预方法对患者及家属 (照顾者 )进行认知
、

心理
、

行为干预
,

效果满意
。

现报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 2 008 刃 9 一 2 010 习9 我们社区服务

中心选择不能经 口进食
,

均经鼻饲进行肠内营养的

患者 70 例
。

人选标准
:
胃肠功能良好

,

轻
、

中度营养

不良
。

排除对象
:
严重消化吸收不良

、

恶性肿瘤
,

代


