郑州澍青医学高等专科学校教案（首页）
	专业班级：20护3、4、5班
	学时/总学时：3/30
	授课日期：2021.11.1-11.3

	课程名称：基础护理学
	章节：第十四章  临终病人的护理

	授课主题：临终病人的护理

	教材：基础护理学／周春美、张连辉主编／人民卫生出版社／2014年第3版 

	教学目的和要求：

掌握：临终病人的生理、心理反应及护理、临终关怀、濒死、死亡的概念，死亡过程分期、尸体护理的目的和操作

熟悉：临终病人家属的压力及护理、丧亲者的心理反应及护理

了解：临终关怀的兴起、发展、组织形式和理念

	教学重点、难点：

重点：临终关怀、濒死及死亡的概念、临终病人的生理反应、心理变化及护理措施、死亡的标准、死亡三个阶段的标志、尸体护理

难点：临终患者的心理变化和护理

	教学内容及时间分配：

1.复习旧课，导入新课                    5min

2.临终关怀                              10min

3.濒死及死亡的定义                      10min

4.死亡过程的分期                        10min

5.安乐死                                5min

6.临终病人的生理变化和护理              10min

7.临终病人的心理变化和护理              15min

8.临终病人家属的护理                    5min

9.尸体护理                              10min 

10.丧亲者的心理反应及护理               5min  

11.小结                                 5min          

	教法设计：

讲授法为主，辅以提问法、讨论法、课后练习与作业

	教学用具：

教学课件、激光笔、粉笔、教具

	郑州澍青医学高等专科学校教案（续页）

	讲 授 内 容
	备注

	第十四章　临终护理
   通过播放视频《生命的列车》，以此为切入点，引领同学们思考人生，认识人生的终点，开启本次课程。
第一节    概    述

一、临终关怀的概念  

临终关怀是向临终病人及其家属提供一种全面的照料,包括生理.心理.社会等方面,使临终病人生命得到尊重,症状得到控制,生命质量得到提高,家属的身心健康得到维护和增强，使病人在临终时能够无痛苦.安宁.舒适地走完人生的最后旅程。                 

二、临终关怀的发展

现代意义的临终关怀运动则始于1967年,由英国的桑德斯博士在伦敦创办世界第一个现代临终关怀机构：圣·克里斯多佛临终关怀医院,被誉为 “点燃了临终关怀运动的灯塔”。 

（三）临终关怀的内容：以照料为中心、维护人的尊严、提高临终生活质量、共同面对死亡。提供全面、整体照护。

（四）临终关怀的组织形式、理念和意义

1.临终关怀的组织形式：

（1）临终关怀专门机构：较完善的医疗设备，科学的照护技术，独立行使服务职能。
（2）综合医院:临终关怀病房

（3）居家照料：社区、医院、家庭协作进行临终照护

2.临终关怀的理念：

（1）以治愈为主的治疗         （2）以延长患者的生存时间

（3）尊重临终患者的尊严和权利 （4）注重临终患者家属的心理支持 

转变为提高患者的生命质量 →为以对症为主的照料（适度治疗　护理为主 ）

3.临终关怀的意义：

（1）符合人类追求较高生命质量的客观要求 
（2）是社会文明的标志 （3）体现了医护职业道德的崇高

三、濒死及死亡是的定义

（一） 濒死（即临终）的定义：指病人接受治疗性和姑息性的治疗后，虽意识清楚，但病情加速恶化，各种迹象显示生命即将终结。是生命活动的最后阶段。

（二）死亡的定义：是个体生命活动和新陈代谢不可逆的终止。

脑死亡即全脑死亡，包括大脑、中脑、小脑和脑干的不可逆死亡。

脑死亡诊断标准：1.全脑的不可逆死亡 2.无运动、无呼吸 3.无反射 4.脑电波平坦

四、死亡过程的分期

（一）濒死期（临终期） （可逆） 

各系统功能紊乱，CNS抑制。

（2） 临床死亡期 （4－6min内可逆）  

    心跳、呼吸停止，反射消失，各种组织细胞仍有微弱代谢。

（3） 生物学死亡期  （不可逆）

各种代谢相继停止，不可逆。尸体现象 ：尸冷、尸斑、尸僵、尸体

1.尸冷  一般死后10小时内尸温下降速度约为每小时1ºC，10小时后为0.5ºC,大约24小时左右，尸温与环境温度相同。

2.尸斑。尸斑的出现时间是死亡后2～4小时，12小时后便发生永久性变色，故尸体料理时，应注意仰卧，头下置枕，以防面部变色。

3.尸僵  尸体肌肉僵硬,并使关节固定称为尸僵。尸僵一般在死后1～3小时开始出现，4～6小时扩展到全身,12～16小时发展至高峰，24小时后尸僵开始减弱,肌肉逐渐变软,称为尸僵缓解.

4.尸体腐败   一般在死后24小时先在腹部出现，气温高低可影响尸体腐败出现的时间和快慢。

五、安乐死

第二节   临终患者及家属的护理

一、临终患者的生理变化和护理

（一）临终病人的生理变化

临终病人的生理变化是一个渐进地过程，濒死期各器官功能均已衰竭。循环衰竭、呼吸困难、胃肠道功能紊乱、肌张力丧失、感知觉、意识改变、疼痛、临近死亡的体征。

（2） 护理目标  

    病人在临终期间生理需要得到基本满足、病人在临终期间症状控制.疼痛减轻、享有安详、平和、舒适的生活。

（三）护理措施

促进病人舒、营养保证 、排泄管理、皮肤、口腔护理 、呼吸道护理 、减轻感知觉改变的影响疼痛的护理 。

二、临终病人的心理变化

（一）临终病人的心理变化

1.否认期：

病人当得知自己病重即将面临死亡，其心理反应是“不，这不会是我”或“不可能”。患者可能会采取复查、转院等方式试图证实诊断是错误的。这些反应是一种防卫机制，否认是为了暂时逃避现实的压力。 

2.愤怒期：

病人在被证实诊断无误后，患者情感上难以接受现实，痛苦、怨恨嫉妒、无助等心理交织在一起，“为什么是我，这不公平”患者往往将愤怒的情绪向医务人员、家属、朋友等发泄，以弥补内心的不平。

3.协议期：

病人患者承认已存在的事实，但祈求奇迹发生。为了延长生命，有些患者许愿或做善事，希望能扭转死亡的命运。此期患者对自己的病情抱有希望，能配合治疗

4.忧郁期：

病人当患者发现身体状况日益恶化，协商无法阻止死亡来临，产生强烈的失落感出现悲伤、退缩、沉默、哭泣、甚至自杀等反应。

5.接受期：

病人这是临终的最后阶段，患者认为自己已经尽力，完成了人生的路程，表现出平静、安详，对周围事物丧失兴趣，有的进入嗜睡状态 

（二）临终病人的心理护理

1.否认期：

护士应尊重其反应，不要急于揭穿其防御心理，也不要欺骗患者采取理解、同情的态度，认真倾听其感受，坦诚温和地回答患者的询问       2.愤怒期：

护士要理解患者发怒是源于害怕和无助，而不是针对护士本身。
应为患者提供宣泄内心不快的机会，给患者宽容、关爱和理解，尽量满足合理需要，但应预防意外事件的发生

3.协议期：

护士应鼓励患者说出内心的感受，积极引导，减轻压力。
主动关心患者，加强护理，使患者更好地配合治疗，以减轻痛苦。 

4.忧郁期：

护士应允许患者忧伤、哭泣来宣泄情感。给予患者精神支持，尽量满足合理要求，允许家属陪伴身旁。 应注意安全，预防自杀倾向

5.接受期：

护士应尊重患者，给予一个安静、舒适的环境，减少外界干扰。继续保持对患者的关心、支持，加强生活护理，让其安详、平静地离开人间

三、临终病人家属的护理

（一）临终病人家属的压力   

病人的临终过程也是其家属心理应激的过程。临终病人常给家庭带来生理.心理.社会压力。他们在感情上难以接受即将失去亲人的现实，在行动上四处求医以求得奇迹出现，延长亲人的生命。当看到亲人死亡不可避免时，他们的心情十分沉重.苦恼.烦躁不安。临终病人家庭可出现以下改变：

1.个人需求的推迟或放弃：一人生病，牵动全家，尤其是面对临终病人，更会造成经济条件的改变，平静生活的失衡，精神支柱的倒塌。

2.家庭中角色与职务的调整与再适应：家庭重新调整有关成员的角色，如慈母兼严父、长姐如母、长兄如父保持家庭的稳定。

3.压力增加，社会性互动减少：照料临终病人期间，家属因精神的哀伤，体力.财力的消耗，而感到心理交瘁.可能对病人产生欲其生，有时又欲其死省得连累全家的矛盾心理，这也常引起家属的内疚与罪恶感。

（二）临终病人家属的护理

1.满足家属照顾病人的需要：1986年，费尔斯特和霍克提出临终病人家属的需要 ，了解病人病情.照顾等相关问题的发展.了解临终关怀医疗小组中哪些人会照顾病人.参与病人的日常照顾.知道病人受到临终关怀医疗小组良好照顾.被关怀与支持.了解病人死亡后相关事宜.了解有关资源：经济补助.社会资源.义工团体等。

2.鼓励家属表达感情：护理人员要与家属积极沟通，建立良好的关系，取得家属的信任。

3.指导家属对病人的生活照料：知道.解释.示范有关的护理技术，使家属在照料亲人的过程中获得心理慰籍。

4.协助维持家庭的完整性：协助家属在医院环境中，安排平时的家庭活动，以增进病人的心理调适，保持家庭完整性。如共进晚餐.看电视.下棋等。

5.满足家属本身的生理需求：对家属多关心体贴，帮助其安排陪伴期间的生活，尽量解决实际困难。 

第三节 死亡后护理

一、尸体护理

病人经抢救无效，由医生检查证实确已死亡，方能进行尸体料理。料理应立即进行，以防僵硬，并避免对其他病员的影响。护士应以严肃认真的态度尽心尽力做好尸体料理工作。

[用物准备]   

治疗盘内备齐尸单（或尸袋），尸体卡三张.尸体衣.裤.弯止血钳.不脱脂棉花适量.绷带.梳子.按需要擦洗的用具.敷料.剪刀.胶布，必要时备隔离衣.手套。

操作程序（评估、计划、实施、评价）

注意事项

1.尸体鉴别卡要填写清楚，便于辨认

2.病人经抢救无效，由医生证明确已死亡，方可行尸体护理

3.死亡后立即进行，以防出现尸僵

4.用屏风遮挡尸体，保护患者的隐私

5.传染病人的尸体用消毒液进行擦洗，并用1%氯胺溶液棉花填塞孔道

6.做尸体护理时，态度要严肃认真，尊重死者。

二、丧亲者的护理

(1)做好尸体护理：体现对死者的尊重，对生者的抚慰。

(2)鼓励家属宣泄感情  死亡是病人痛苦的结束，而丧亲者则是悲哀的高峰，必将影响其身心健康和生存质量，护理人员应认真倾听其诉说，做出全面评估，针对不同心理反应阶段指定护理措施。

(3)心理疏导，精神支持  提供有关知识，安慰家属面对现实，使其意识到安排好未来的工作和生活是对亲人最好的悼念。

(4)尽力提供生活指导.建议  如经济问题.家庭组合，社会支持系统等，使丧亲者感受人世间的情谊。

(5)丧亲者随访  目前在国外，临终关怀机构通过信件.电话.访视对死者家属进行追综随访。


	


	巩固课堂知识内容与方法：

练习题与提问法，进行小测验及知识巩固。

	作业：
1．临终关怀的理念

2．脑死亡的判断标准
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	课后分析：

    临终护理是临床护理工作的延续，保证患者有尊严的到达生命彼岸。本章内容更重要的是向同学们传递一种理念，如何正确护理临终病人的理念，从之前的治愈疾病到后来的对症治疗，患者病人的各种不适症状，不以延长患者生命长度为终极目标，而是提高患者有限生命的质量。除此之外，如何提高患者的生命质量，是需要同学们努力学习的技能，它包含着生理、心理、社会等各个方面的知识。在后期的完善中多找一些相关视频，加强患者爱上观念的建立。




