淮南卫校       精品课程《护理学基础》    电子教案
【课    题】入院患者的护理              【授课时数】3学时  
出院患者的护理         
【授课类型】理论                        【教学方法】讲授法  启发法  
【教    具】多媒体  板书
【教学目标】 1.了解出入院病人的程序  
2.掌握住院、出院病案排列顺序
3.掌握出入院病人的护理
【教学重点】住院、出院病案排列顺序
【教学难点】出入院病人的护理  
【教学过程】
Ⅰ.组织教学（2分钟）  师生问好、班长报告出勤、检查着装
Ⅱ.复习提问（10分钟）  1.麻醉床铺床注意事项
                      2.请学生回示麻醉床铺床操作                     
Ⅲ.讲授新课（100分钟）
第8章 患者入院和出院的护理
第1节 入院患者的护理
入院护理是指患者经门诊或急诊医生诊查后，因病情需要住院做进一步观察、检查、治疗时，经诊查医生签发住院证后，护士对患者进行的一系列护理活动。
一、住院处的护理
(一)办理住院手续
患者在门诊或急诊就诊，经医生初步诊断确定需住院检查及治疗时，由医生签发住院证
患者或家属持住院证到住院处办理人院手续，对病情危重或急诊手术的患者，可先收人病房或先手术，后补办入院手续。住院处为患者办理完住院手续后，立即通知相关病区值班护士，根据患者病情提前做好接受新患者的准备工作。
(二)进行卫生处置
根据患者的病情及身体状况，在卫生处置室进行卫生处理，如理发、沐浴、更衣、修剪指甲等。危、重、急的患者可酌情免浴。
(三)护送患者人病区
住院处护士携患者门诊病案护送患者人病区，根据患者的病情选用步行、轮椅、平车、担架等方法。护送途中应注意患者的安全和保暖，安置合适卧位，不应中断吸氧、输液等必要的治疗。护送患者人病区后，与病区值班护士就患者的病情、治疗护理措施、物品等进行交接班。
二、患者入病区后的初步护理
(一)一般患者进入病区后的初步护理
1.准备床单位  病区护士接住院处通知后，应立即准备好床单位。将备用床改为暂空床，同时根据病情可在床上加铺橡胶单和中单，备齐患者所需用物，如面盆、热水瓶、痰杯等。
2.迎接新患者  病区护士应热情迎接新患者，引导休息并协助患者妥善安置好日常用品。向患者及家属做自我介绍，同时简要介绍病区护士、护士长、主管医生及同室病友等，说明自己将为患者提供的服务内容及工作职责范围。
3.通知医师  通知主管医师诊视患者，协助体检、治疗或抢救。
4.测量生命体征  测量体温、脉搏、呼吸、血压，对能站立的患者还应测量身高、体重，并记录在体温单上。
5.填写住院病案和有关表格。
(1)排列住院病案，并用蓝黑墨水或碳素墨水笔逐页填写住院病案眉栏、页码及各种表格。
(2)用红钢笔在体温单40～42℃之间的相应时间栏内纵向填写入院时间。并按要求在体温单上记录相关数值。
(3)填写入院登记本、诊断卡、一览表卡、床头(尾)卡。
6.介绍与指导  发放入院告知书，向患者或家属介绍病区环境、相关规章制度、床单位及其相关设备的使用方法指导患者常规标本(粪、尿标本)的留取方法、时间及注意事项，听取并耐心解答患者的咨询。
7.执行入院医嘱  根据医嘱通知营养室准备膳食，并执行各项治疗护理措施，按“分级
护理”。
8.入院护理评估  了解患者的基本情况和身心需要，对患者的健康状况进行评估，填写
患者入院护理评估单，要求在24小时内完成入院护理评估単。拟订初步护理计划。
(二)急诊诊患者入病区后的初步护理
病区接受的急诊患者多由急诊室直接送人或由急诊室经手术室手术后转入，值班护士接
到通知后应立即：
1.通知医生  接到住院处电话通知后，护t应立即通知有关医生做好抢救准击
2.准备急救药品及器材  如急救车、氧气、负压吸引器、输液用具等。
3.安置患者  将患者安置于已经备好床单位的危重病室或抢救室
4.配合抢救  密切观察患者病情变化，积极配合医生进行抢救，做好各项护理记录。
5.暂留陪护人员  对不能正确叙述病情的患者，需暂留陪送人员、以便询问病情等相关情况。
三、分级护理
分级护理是患者入院以后，根据患者的病情，按病情的轻重缓急及自理能力给予不同绍
别的护理，按照护理程序的工作方法制定不同的护理措施。分级护理是指根据对患者病情陨
轻重缓急及自理能力的评估结果，给予不同级别的护理。护理级别分为特别护理、一级护理
二级护理、三级护理。
	护理级别
	适用对象
	护理内容

	特级护理
	患者病情危重，需随时观察，以便进行抢救
	安排专人24小时护理

	
	
	严密观察病情及生命体征变化

	一级护理
	患者病情危重，需绝对卧床休息
	每15～30分组巡视患者一次

	
	
	观察病情及生命体征变化

	二级护理
	患者病情危重，生活不能自理
	每1～2小时巡视患者一次

	
	
	观察病情

	三级护理
	患者病情较轻，生活基本自理
	每日巡视患者两次

	
	
	观察病情




第2节 出院患者的护理
出院护理是指住院患者经过住院治疗和护理，病情好转、痊愈需出院或转院(科)，或不
接受治疗而自动出院时，护士对患行进行的一系列的护理工作。
1、 出院前护理工作
患者经治疗，疾病好转或痊愈，医生根据患者的康复情况决定出院日期，开出出院医嘱，护士做好以下工作:
1.通知患者和家属  护士根据出院医嘱，提前通知患者及家属，协助其做好出院准备。
2．评估患者身心需要  注意观察患者的情绪变化，特别是对病情无明显好转、转院或自动离院的患者，要做好心理护理，给予安慰和鼓励，增强患者的康复信心，对痊愈出院的患者，也应协助其尽快适应社会生活，减轻因离开医院所产生的恐惧和焦虑。
3．进行健康教育  护士应帮助患者了解自己所患疾病的防治知识指导患者出院后的注意事项，必要时可为患者或家属提供出院指导的书面材料协助患者制订治疗及休养计划，指导患者学会自我护理，使患者增进自我健康意识，提高健康水平。
4．征求患者意见  征求患者及其家属对医疗、护理等工作的意见和建议，以便不断提高医疗护理工作质量，进一步完善医院管理
二、出院时护理工作
护士在患者出院当日应完成下列护理工作：
1.执行出院医嘱
(1)填写出院通知单，通知患者或家属到住院处结账、办理出院手续。
(2)患者出院后需继续服药时，护士凭出院处方从药房领取药物交给患者或其家属，并
指导用药方法和注意事项。
(3)用红钢笔在体温单40～4 2℃之间的相应时间栏内纵向填写出院时间。
2.填写患者出院护理评估单
3.整理用物帮助患者整理个人用物，归还所寄存的物品，收回住院期间借用的衣物和
物品并消毒处理。
4.护送患者出院患者或家属办完出院手续后，护士收到住院处签发的出院通知单，根
据患者病情选用轮椅、平车或步行护送患者至病区门口或医院门口。
三、出院后护理工作
患者离开病床后方可整理床单位，避免在撇被服时给患者带来心理上的不适感。
1.有关文件处理
(1)填写出院患者登记本。
(2)停止一切医嘱注销各种执行单及卡片，如诊断忙、床头(尾)卡、输液卡、注射单
(卡)、服药单(卡)、饮食单等。
(3)整理病案按住院病案首页、出院记录或死亡记录、入院记录、病史及体格检查、病程记录、各种检验检查报告单、护理病案、医嘱単、体温单顺序排列出院病案，并交病案室保存。
2.床单位的处理
(1)撤去床上的污被服，放入污物袋， 送洗衣房处理。床垫、床褥、棉胎、枕芯用紫外线照射消毒，也可放在日光下曝晒。
(2)病床、床旁桌椅用消毒溶液擦拭。面盆、烧杯、便盆等用消毒液浸泡消毒。
(3)传染病患者离院后，床单位及病室均按传染病终末消毒法进行处理。
(4)病室开窗通风，铺好备用床，准备迎接新患者。
[bookmark: _GoBack]Ⅳ.巩固新课（5分钟）
1．住院、出院病案排列顺序
2．出入院病人的护理
Ⅴ.布置作业（3钟）
分组模拟出入护理

