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内容概要

吴欣娟、张晓静编著的《临床护理常规》一共分为七篇分别是：第一篇内科部分、第二篇外科部分、
第三篇妇产科部分、第四篇儿科部分、第五篇五官科、皮肤科及变态反应科部分、第六篇手术室部分
、第七篇急诊科部分。
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章节摘录

版权页：   插图：   病因有以下几点：长期接触芳香族等致癌物质；吸烟；体内色氨酸代谢异常；药物
；膀胱局部黏膜长期受到刺激等。
临床表现主要是间歇性、无痛性、肉眼血尿或显微镜下血尿；尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激症状及排
尿困难；严重的可引起肾积水，出现腰酸、腰疼、发烧等表现。
主要治疗方法有手术治疗、放射治疗、化学治疗、介入治疗，其中手术治疗又分经尿道膀胱肿瘤切除
术、膀胱部分切除术和根治性膀胱全切术（回肠代膀胱术）。
 一、护理措施 （一）术前护理 1.同外科术前护理。
 2.评估患者营养状况，鼓励进食高蛋白、高维生素、易消化的食物。
 3.心理护理 多巡视病房，加强护患间的沟通，了解患者所想，解除思想顾虑。
向尿路改道者讲解手术的必要性及术后自我护理的方法。
 4.肠道准备 术前一日口服酚酞片2片，术晨开塞露1支置肛。
全膀胱切除肠道准备需要术前三天开始禁食补液。
术前两天开始肠道准备，予导泻药（和爽）口服，2次／天，直至解出无渣便。
术前一天禁水。
在进行肠道准备的过程中，嘱患者大量饮水，每日3000ml左右，观察患者排便情况，如大便颜色、排
便效果等。
询问患者有无头晕、乏力，预防脱水发生，保证患者安全。
 （二）术后护理 1.密切监测生命体征，每小时测量生命体征，如生命体征平稳可行半卧位。
 2.引流管护理术后各种引流管较多，通常留置胃管、左右输尿管支架管、左右盆腔（或耻骨后）引流
管，应分别标明，避免混淆。
保持各种引流管通畅，妥善固定，防止移位和脱出。
密切观察引流液的颜色、性质和量。
详细记录24小时出入量。
观察腹部伤口情况，如出现渗血、渗液，需通知医师进行换药。
如发生吻合口瘘，立即通知并协助医师处理，及时清理分泌物，应用硼锌糊或保护膜保护周围皮肤。
 3.代膀胱引流管的护理如回肠代膀胱，可能因肠道分泌黏液而堵塞，在巡视患者时经常挤压管道，保
持通畅。
必要时遵医嘱用生理盐水或5％碳酸氢钠溶液间断冲洗，防止堵塞，碱化尿液，预防高氯性酸中毒。
 4.营养支持 由于术中实施肠道吻合，因此禁食时间相对延长。
为保证足够的营养，常需静脉营养治疗。
如用外周静脉输液，需要注意血管的选择性保护，防止药液外渗，预防静脉炎的发生，如发生静脉炎
可用多磺酸黏多糖（喜疗妥）进行局部涂抹。
如留置PICC，应保持通畅，严格按照PICC正确流程操作。
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编辑推荐

《北京协和医院医疗常规:临床护理常规》反映了每一临床科室的医疗工作规范，内容具体、实用，是
该院各科进修医生、实习医生必备专业书，同时也是全国各专业临床一线医生很好的业务学习参考书
。
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