郑州澍青医学高等专科学校教案（首页）
	专业班级：21级护理6、助产班
	计划学时：2/26
	授课日期：2021.3.10-3.12

	课程名称：基础护理学
	章节：第二章  第一、二、三节

	授课主题：入院护理、出院护理、运送病人法 

	教材：《基础护理学》/张连辉、邓翠珍主编/人民卫生出版社/2019年第4版

	教学目的和要求：

掌握：入院和出院护理工作内容；分级护理的适用对象及护理要点；运送病人法

熟悉：入院程序

了解：担架运送法

	教学重点、难点：

重点：入院与出院病人的护理；运送病人法。

难点：分级护理的级别、适用对象及护理内容。


	核心知识点：

     1.分级护理的对象及内容

      2.实训内容：搬运法

	教学内容及时间分配：

1介绍入院程序               10min

2.入病区后的初步护理         10min

3.分级护理                   20min

4.出院病人的护理             15min

5.运送病人法                 25min

6.小结                       10 min


	教学方法与手段：讲授法/多媒体，雨课堂、课堂讨论法，案例教学法

	教学用具：教学课件、电脑、手机

	

	郑州澍青医学高等专科学校教案（续页）

	讲 授 内 容
	备注

	第二章  入院和出院护理 

课堂导入：

上节课我们对医院有了一个整体的认识，通过急诊、门诊、病房护士工作的内容，我们一起来推测以下，一位病人从踏入医院，到治愈结束，会接触哪些部门，会得到什么样的护理呢
第一节  入院护理
入院护理是指患者经门诊或急诊医生诊断后因病情需要，由诊断医生建议住院并签发住院证以后，由护理人员为患者提供的护理。

入院护理的目的主要包括：①协助病人尽快熟悉环境，消除紧张不安等不良情绪反应，使病人尽快适应医院生活；②满足病人的各种合理需求，增进护患关系，调动病人配合治疗和护理的积极性；③做好健康教育，满足病人对疾病信息的需求。

一、病人入病区前护理       

1、办理住院手续

病人或家属凭医生签发的住院证到住院处办理人院手续，如：填写入院登记表格、缴纳住院保证金等。住院处接收病人后，立即电话通知值班护士，安排床单位；对于急诊手术病人可先手术后再补办入院手续。
2、 实施卫生处置 

    护士根据医院条件、病人病情及身体状况，选取合适的卫生处置。对于传染病或疑似传染病人，应送隔离室进行卫生处置；对于危重病人、即将分娩者、体质虚弱者可酌情免浴。病人换下的衣服和暂时不用的物品，应交家属带回或办理手续存放住院处。

3、 护送患者入病房 

由住院处护士携病历护送病人入病区。根据病情可选用不同的护送方式，如步行、轮椅、平车或担架。应根据病人病情合理安置卧位，以免病人不适，途中注意安全和保暖，不应停止输液或给氧等必要的治疗。护送病人进入病区后，应与病区值班护士就病人的病情、治疗护理措施及物品等进行详细的交接。

二、病人进入病区后的初步护理

1、一般病人进入病区后的初步护理

（1）准备病人床单位 

1）将备用床改为暂空床。

2）备齐病人所需用物。

3）根据病情可在床上加铺橡胶单、中单及其他用物。

4）传染病或疑似传染病病人安置在隔离室。

（2）入院介绍 

1）护士以亲切、热情的态度迎接新病人。

2）向病人作自我介绍。

3）介绍相关的工作人员和同病室病友。

（3）身体评估  

测量体温、脉搏、呼吸、血压（见生命体征）及体重，需要时测量身高。
（4）通知医生  诊视病人，必要时协助体检或治疗。

（5）填写住院病历和有关护理表格

1）用蓝色钢笔逐项填写住院病历眉栏及各种表格。

2）用红色钢笔将入院时间竖写在当日体温单相应时间的40～42℃横线之间。

3）记录首次体温、脉搏、呼吸、血压、体重及身高值。                              4）填写入院登记本、诊断卡（一览表卡）、床头（尾）卡。

（6）介绍与指导

向病人及家属介绍病室环境及有关规章制度、床单位及其设备的使用方法，指导常规标本的留取方法、时间及注意事项。
（7）入院护理评估
（8）根据医嘱提供护理  按医嘱执行各项诊疗和护理措施。

2、急诊病人进入病区后的初步护理

（1）准备床单位 

病人安置在重危病室或抢救室，在床上加铺橡胶单和中单。若为急诊手术病人应铺好麻醉床。

（2）准备急救器材及药品，如：氧气、吸引器、输液器具、急救车等。通知有关医生做好抢救准备。

（3）通知医生，配合抢救。

（4）暂留护送人员。

三、分级护理（本次课重要内容）
分级护理是根据对病人病情的轻、重、缓、急和病人自理能力的不同，给予不同级别的护理。
1、特级护理
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2、一级护理
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3、二级护理
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4、三级护理   
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第二节  出院护理

出院是指病人出院时，护理人员对病人所进行的一系列护理工作。

出院护理的目的：

1.对患者进行出院指导，协助其尽快适应原工作和生活，并能遵照医嘱按时接受治疗定期复诊；

2.指导患者办理出院手续；

3.清洁、整理床单位；

一、出院前的护理

1.通知患者和家属

2．评估病人身心需要

3．出院指导

4．征求患者意见 

二、出院当日护理

1、执行出院医嘱 

（1）停止一切医嘱，用红笔在各种执行单或有关表格上写“出院”字样，注明日期并签字。

（2）填写出院通知单，通知病人或家属到出院处结账，办理出院手续。

（3）体温单相应栏内用红钢笔填写出院时间

（4）撤去诊断卡和床头床尾卡

（5）填写出院登记本

（6）如有出院带药的，凭医生处方先取回，交给患者或家属，并指导用药方法和注意事项。

2、填写出院护理评估单

3、护送病人出院 

三、出院后的护理

1、整理出院病案

2、用物终末处理

（1）撤去病床上污被服，放入污衣袋，送洗衣房处理。

（2）床垫、床褥、棉胎、枕芯用紫外线灯管照射消毒，也可以在日光下暴晒6h消毒。

（3）床、桌、椅用消毒液擦拭，非一次性杯、盆等用消毒液浸泡。

3、病室终末处理

（1）病室开窗通风，进行空气消毒。

（2）传染性疾病病人按传染病终末消毒法处理

（3）铺好备用床，准备迎接新病人。

第三节  运送病人法

一、轮椅运送法

1、目的:1.护送不能行走但能坐起的病人 入院、出院、检查、治疗或室外活动。2.帮助病人下床活动，促进血液循环和体力恢复。
2、评估：
病人：体重、意识状态、病情、病变部位与躯体活动能力。心理状态理解合作程度。

轮椅：各部件的性能是否完好。

环境：地面是否干燥、平坦，季节及室外温度。
3、计划:操作者准备、用物准备、病人准备、环境准备

4、操作要点

5、轮椅运送法评价

（1）搬运安全、顺利、操作规范，病人无病情改变。

（2）病人坐于轮椅上舒适，无疲劳、不适，病人能配合，达到预期目的。
6、注意事项

（1）检查轮椅性能，保持完好备用。

（2）冬季注意病人保暖。

（3）推轮椅时慢，注意观察病情，确保病人安全。

（4）向后靠坐稳，不可前倾、自行站起、下轮椅不能保持平衡者，应系安全带。

二、平车运送法

1、目的：运送不能起床病人入院、作各种特殊检查治疗手术或转运病人。
2、评估
病人：体重、意识状态、病情、病变部位与躯体活动能力。心理状态、        

      理解合作程度。

平车：性能是否完好。

环境：地面是否干燥、平坦，季节及室外温度。
3、计划：操作者准备、用物准备、病人准备、环境准备

4、实施

（1）将平车推至床旁，核对病人，向病人或家属说明操作目的、方法和配合事项。

（2）安置好病人身上的导管等，避免导管脱落、受压或液体逆流。

（3）根据病人体重及病情选择，采取几人进行的搬运方法：各种平车搬运法

挪动法：适用于病情允许，且病人能在床上配合者。 

一人搬运法：适用于病情允许，体重较轻者。 

二人搬运法：适用于病情较轻，但自己不能活动而体重又较重者。

三人搬运法：适用于病情较轻，但自己不能活动而体重又较重者。

四人搬运法（帆布兜法）：适用于颈椎、腰椎骨折病人或病情较重的病人。 

5、平车运送法评价

（1）运用力学节力原理，搬运轻、稳、 准确，病人安全、舒适，无损伤等并发症。

（2）病人的持续性治疗不受到影响。

6、注意事项

（1）操作中动作轻稳，协调一致，保证病人安全、舒适。

（2）病人的头卧于平车大轮端。小轮转弯灵活，推动在前，大轮转动的次数少，以减少颠簸产生的不造。

（3）搬运颈椎损伤或怀疑颈椎损伤病人，一定要选用四人搬运法，过程中要保持头部处于中立位，并沿身体纵轴向上略加牵引颈部或用双手托起病人头部，慢慢移至平车中央。病人取仰卧位，颈下垫小枕或衣物，保持头颈中立位，头颈两侧用衣物或沙袋固定。如搬运不当会引起高位脊髓损伤，发生高位截瘫，甚至导致死亡。

（4）冬季注意保暖，避免受凉。

（5）推车时，护士应站在病人头侧，以便观察病情，注意病人面色、呼吸、脉搏的变化。

（6）上下坡时，病人头部保持在高处一端，以免引起不适。

（7）进出门时应先将门打开，不可用车撞门。

（8）车速应适宜，不可过快。

三、担架运送法                    

1、目的:运送不能起床的病人作检查、治疗等。特别是在急救的过程中，担架是运送病人最基本、最常用的工具，其特点是运送病人舒适平稳，乘各种交通工具时上下方便，对体位影响较小。

2、评估

（1）病人的体重、病情与躯体活动能力。

（2）病人的病损部位与理解合作程度。

（3）担架性能是否良好。

3、计划

（1）担架一副（通常使用帆布担架，如现场急 救缺少担架的情况下，可使用木板等代用品），担架上须铺有软垫。

（2）其它用物同平车运送法。

4、实施

担架的使用方法同平车运送法，可以采用两人或三人搬运法。由于担架位置较低，故应先由两人将担架抬起，使之与床沿并齐，便于搬运病人，搬运时尽量保持平稳，不要摆动。

5、注意事项
（1）病人应仰卧于担架中央，四肢不可靠近担架边缘，以免碰撞造成损伤。

（2）胸、颈椎损伤的病人使用硬板担架。

（3）疑似颈椎损伤的病人注意保持头颈中立位，颈下垫软枕或衣物，防止头颈左右移动。

（4）注意观察运送途中病情变化，保持呼吸通畅，防止舌后坠阻塞呼吸道，或分泌物、呕吐物吸入气管引起窒息。

	结合个人实际，使用提问法与学生互动，让学生带着问题进入本次课学习。 

入院程序这部分，可以加入习题，针对性的强化知识点。

对比讲解急诊和门诊进入病区护理工作的不同。
重点讲解，并总结每一级别适用对象的特点及护理内容的重点，方便学生记忆。
强调目的和每种运送方法的注意事项。


	巩固课堂知识内容与方法：

1. 通过课堂举例子、课堂提问等方法帮助学生理解课本中的重要概念和各个知识点。
2. 通过课后的选择题和案例分析题来进一步巩固和强化本节课的重点内容。
3. 课后作业帮助学生再次进行复

	作业：

1.病人入院的流程是什么？

2.三级护理的适用对象是什么？ 

3.雨课堂推送线上课后练习题


	参考资料：
1.殷磊  护理学基础   第三版

2.李小寒 尚少梅  基础护理学  第四版

3.马小琴 护理学基础 
4.李晓松 护理学基础 第二版

	课后分析：




