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	                      第六章       病人的清洁卫生  

第三节     皮肤护理

一、盆浴与淋浴

【适用范围】

病情较轻，能自理的病人

【目的】

1、清除污垢，保持皮肤清洁，使病人舒适；

2、促进皮肤血液循环，增强皮肤的排泄功能，预防皮肤感染和压疮等并发症的发生；

3、观察身体一般情况，皮肤异常变化，提供疾病信息；

4、使肌肉得以放松，维持良好的精神状态。

【评估】

1、病人的清洁习惯、病情状况、肢体活动能力、自理能力；

2、皮肤的情   如皮肤的清洁度，皮肤的颜色、温湿度、柔软度、厚度、弹性及气味等；皮肤的感觉功能有无异常；皮肤有无水肿、破损、斑点、丘疹、水泡和硬结等改变；

3、病人及家属对皮肤清洁知识的了解程度和要求。

【计划】

1、操作者准备    确定洗浴病人，洗浴时间及洗浴方法。

2、用物准备     脸盆、毛巾、浴巾、浴澡或浴液、清洁衣裤和防滑拖鞋。

3、病人准备     协助了解沐浴的目的，做好准备。沐浴须在进食后1小时进行，以免影响消化。

4、环境准备     调节室温到22℃以上，水温维持在40-45℃，也可按病人习惯调节。

1、操作步骤             

1）备物

2）调节水温及室温

3）入浴室

4）沐浴

5）帮助病人出浴室

6）观察、记录

7）整理浴室及用物

2、注意事项

1）浴室放置防滑垫，配备防滑拖鞋，安全扶手，防止滑到跌伤；

2）妊娠7个月以上的孕妇禁用盆浴，床上或患心脏病需卧床的病人，均不宜盆浴和淋浴；

3）传染病人应根据病情、病种，按隔离原则进行沐浴；

4）做好急救准备，出现晕厥应立即给与救治。

二、床上擦浴

【适用范围】

病情较重、长期卧床、活动受限、生活不能自理的病人。

【目的】

1、去除皮肤污垢，保持皮肤清洁，增进病人舒适，满足病人身心需要；

2、刺激皮肤血液循环，增强皮肤排泄功能，预防皮肤感染和压疮等并发症的发生；

3、观察病人的一般情况，活动肢体，防止肌肉挛缩和关节僵硬等并发症。

【评估】

1、病人皮肤的清洁程度、皮肤有无异常改变；

2、病人的清洁习惯、对清洁的需求程度、清洁知识的了解程度；

3、病人的病情状态、理解及合作能力；

4、病人是否需要使用便器。

【计划】

操作者准备；

用物准备；

病人准备；

环境准备。

【实施】

操作流程

1、核对并解释；

2、洗手，关闭门窗，屏风遮挡，调节室温，按需给与便器；

3、放床头、尾支架，送盖被，备水，盖浴毯；

4、擦洗 ：脸部及颈部  →上肢和手→胸腹部→背部→下肢、足部及会阴部；

5、洗毕，用50％的乙醇按摩骨骼隆突处，擦润肤剂，修剪指甲，梳头；

6、整理；

7、洗手、记录。

注意事项

1、遵循节力原则，两脚稍分开，重心在身体中央或稍低处，拿盆时，将盆尽量靠近身体，减少体力消耗；

2 、根据水温和擦洗部位，及时更换或添加热水，更换面巾和毛巾；

3、擦洗过程中注意观察病情变化及皮肤有无异常，若病人出现寒战、面色苍白等情况，应立即停止擦洗，适当处理；

4、操作时注意保护病人，维护病人自尊，尽可能减少暴露，防止受凉；

5、女病人会阴部因采取冲洗法。

三 、背部护理

【目的】

促进皮肤的血液循环，预防并发症；观察病人一般情况，满足身心需要；活动背部肌肉，减少劳累与酸疼。

【评估】

病人的病情、意识、卧床时间、卧位、背部皮肤的状况；病人的肢体活动能力、自理能力；对预防压疮知识的了解程度。

【计划】

操作者准备；

用物准备；

病人准备；

环境准备。

【实施】

1、操作步骤：

1）核对

2）环境准备，调节室温

3）备水，协助患者取体位

4）清洁背部

5）按摩背部

6）穿衣服，取卧位

7）操作后处理

2、注意事项

（1）若局部出现压疮早期症状，可用拇指指腹部以环形动作在其边缘正常皮肤处向外按摩；

（2）护理过程中促进病人舒适，减少心理困扰；

（3）按摩力量大小适中。

3、健康教育



	讨论

练习

作业
	思考：皮肤护理的目的和注意事项？




