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‘护理·

护理程序在大面积烧伤休克患者中的应用

丁 香，王福芹

    【摘 要】 目的:运用护理程序设计大面积烧伤病人接受湿性医疗技术(MEBT/MEBO)治疗的综合护理计划并实施

整体护理。方法:由责任护士为新人院病人根据病人病情提出护理诊断、预期目标、实施护理措施。结果:烧伤面积为

31%一80%的TBSA的80例患者均平稳渡过休克期。结论:将护理程序这一科学的工作方法，贯穿于大面积烧伤休克期病

人的整体护理全过程中，是成功抢救大面积烧伤病人必不可少的重要因素。
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    (Abstract]   Objective: To use the nursing program for designing a comprehensive plan for the nursing of patients with large。 bum

receiving MEBT treatment at the shock stage. Method: The二 in charge of the nursing work used this nursing program to design a compre-

hensive nursing plan for the each patient, according to case condition. It includes nursing diagnosis, predicted target，nursing measures, etc.

Result: 80 patients with bum area 31% to 80%TBSA tied over the shock stage smoothly. Conclusion: Nursing program is a scientific working

method. It covers all the nursing work throughout the shock stage. It is an important factor in the successfid二 of extensively burned pa-

tients.
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    烧伤休克期的护理是烧伤治疗的关键步骤，我

科自2002年一2004年间，共收治31%-80%以上

TBSA大面积烧伤病人资料齐全的80例，我们将护

理程序这一科学的工作方法，以解决病人问题为向

导，满足病人需求为目标的临床护理，应用于临

床，取得满意效果，现总结如下:

一、临床资料

情均衡输入，第二个24小时输入第一个24小时液

体量的一半、水份不变，应均衡输入液体总量。应

严格按补液原则精心计算每班每小时补液量，同时

根据病人监护指示进行调整液体滴速。大面积烧伤

病人，病情严重，变化多而急骤，治疗也较繁杂，

在对病人实施整体护理过程中，专门制定护理措

施，做好休克期病人的护理，使患者平稳渡过休克

期。

    80例大面积烧伤病人中，男性75例，占

94%;女性5例，占6%;全部采用湿润暴露疗法

与湿润烧伤膏治疗，病人入院后首先对烧伤面积、

深度进行评估，评估病人的休克程度，进行人体测

量。详细询问病情，根据烧伤面积和公斤体重，评

估补液量。因此，正确的补充液体是治疗烧伤休克

的主要措施。

    输液计划:由于烧伤后心脏、肾脏和脑组织受

烧伤创伤的刺激，在第一个24小时补液中，前8

小时应滴入液体总量的1/2，后16小时应根据病

二、护理诊断

    1.血容量不足，表现为烦躁、口渴、末稍循

环不良:与烧伤后组织大量渗出有关;

    2.舒适的改变，表现为疼痛:与皮肤组织烧

伤有关;

    3.有感染的危险，表现为口腔、泌尿系和皮

肤破损处:与组织烧伤皮肤受损和机体抵抗力下降

有关;

    4.有并发肺水肿、脑水肿的危险:与大量补
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液和补液速度过快有关;

    5.有潜在的消化道出血的危险:与伤后应激

反应有关。

    三、预期目标

    1. 24-48小时内保证有效循环血量;

    2.一周内疼痛逐渐减轻;

    3.住院期间避免感染发生;

    4.住院期间生活需要得到满足;

    5.抗休克期间避免肺水肿、脑水肿发生;

    6.住院期间避免消化道出血发生。

    四、护理措施:

    1.立即建立静脉通道，根据烧伤面积、深度、

公斤体重制定液表，准确按液表补液，保证其通

畅;

    2.严密监测生命体征qlh，有呼吸道损伤患

者给予雾化吸入q2h，并给予低流量吸氧;
    3.密切观察尿量，准确计入出入量;
    4.病室保持空气新鲜，通风良好，病床铺无

菌床单，上保暖护架，护架温度设定在30一329C,

进出人员戴口罩、帽子、换清洁衣裤、鞋子，限制

探视，病房每日用紫外线照射1-2次，每次1小

时，地面、床旁、桌面每日用1000mg/L健之素消
毒液拖洗3-4次，换下的床上物品，初步用健之

素消毒后装入黑色塑料袋送去焚烧，避免交叉感

染。

    5.抗生素够h静滴，创面每4小时换药一次。
    6.协助患者进食、梳洗、有便意时及时递送

大小便器，便后及时清洁皮肤。

    7.观察尿便、颜色、性状，有无黑便等。

    8.液体复苏过程中要监测中心静脉压，防止

液体速度过快、液体过多、引起肺水肿、脑水肿。

    五、讨论

    本组80例大面积烧伤休克患者，经积极抗休

克治疗，均平稳渡过休克期，补液计划按时完成，

未发生因输液速度过快、液体量过多、引起肺水

肿、脑水肿，保证了有效循环。多数患者在生理、

心理上保持平稳心态，树立了战胜疾病的信心，个

别患者表现出不能面对现实，悲观失望，经过耐心

解释，心理开导后也稳定了情绪，积极配合治疗，

此外大多数患者都渴望更多的烧伤知识，应多加宣

教。

    大面积烧伤休克期的患者，病情变化快而急

骤，因此，治疗措施多，护理工作繁重。护理程序

是一种有计划、有系统的实施护理工作的过程，具

有综合动态、决策与反馈的功能，将之贯穿于大面

积烧伤休克期病人中，使各种治疗、护理计划、护

理措施能正确及时完成，真正做到以病人为中心，

满足病人的正常需求。提高了工作效率，改善了护

理质量，增强了护理人员的责任心，使护理工作忙

而不乱。通过实施护理程序，我们体会到患者渴望

得到更多的烧伤知识，护士在进行护理过程中，将

病人最担心、最关心的问题进行健康宣教和正确指

导，使病人有安全感，减少了心理压力和思想负

担，增强了战胜疾病的信心积极配合治疗。护理程

序的应用密切了护患关系，体现了护士独立解决问

题的能力，显示了护理人员的自身价值，也取得了

患者的满意，提高了科室满意率。因此，护理程序

在大面积烧伤休克期患者中的应用，是烧伤防治工

作中极为重要环节，是大面积烧伤抢救成功必不可

少的因素。
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