优质护理在脑卒中患者护理中的作用
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【摘要】目的  分析优质护理干预在脑卒中患者护理过程中以及居家康复中的效果，以提高基层医院治疗护理水平和促进对患者的护理延伸服务。方法  统计2016年1月至2017年12月在我院接受脑卒中康复治疗的患者50例患者作为观察对象，为观察组25例和对照组25例，对比分析评价干预效果。结果  观察组在患者自理能力以及复发率和并发症方面明显优于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  优质护理为脑卒中患者提供人性化护理服务，改善了患者的治疗康复过程和生活质量，提高了患者和家属对基层医院的满意度，专业的健康教育又促进患者和家属居家照顾的护理知识、技能，降低了疾病的复发率，优质护理使患者能尽快回归社会，是护理逐渐探讨完善的方向。
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脑卒中在临床上分为出血性脑卒中和缺血性脑卒中，属于脑血液循环障碍性疾病的一种，近年来随着人们生活水平的不断提高，脑卒中的发病率持续上升，治疗的难度相对较大，每年约有120万人死于该病。且致残率和致死率均相对较高，大约有近75%的患者留下不同程度的肌体损伤，有些患者丧失了工作劳动能力，约40%重度残疾。脑卒中给家庭和社会造成了重大影响[1]。本次统计2016年1月至2017年12月在我院接受脑卒中治疗的患者50例患者，护士为 脑卒中患者提供优质护理服务，制定护理干预措施，在人性化护理的过程中收到良好临床应用效果，现将工作中的一些研究体会总结分析如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料：
所有患者为2016年1月至2017年12月在我院接受脑卒中康复治疗的患者50例患者作为观察对象，患者纳入标准：
①符合第4届全国脑血管病会议通过的脑卒中诊断标准[2]；
②经住院治疗后出院时自理能力Barthel指数总分≤60分者；
③出院以后居家照顾为康复场所。
其中男31例，女19例，年龄在33~84岁，平均年龄61.5岁，随机分为观察组和对照组各25例。首次发病9例，本组反复入院治疗康复的患者较多，这也是今后基层医院患者的主流，其中脑梗死患者30例，脑出血患者12例，混合性脑卒中患者8例。其中既往患有高血压病史17例，有糖尿病病史6例，患者有其它慢病者5例。两组患者基本临床资料的比较无统计学意义（P>0.05），具有显著可比性。
1.2  护理方法
1.2.1  基础护理：
患者在入院后，要求护士为患者安排舒适干净整洁的病床单元、提供安静的睡眠环境，积极做好环境护理，充分保证患者的舒适度，病房每天定时通风，保持室内空气清新、湿润，每天用流动净化机空气净化消毒1次，每次1 h。做好患者的生活护理，预防重症患者并发症的发生。
    强化基础护理，全面落实护理责任制，责任护士要满足患者基本生活的需要，紧紧围绕患者的需求，为患者提供“优质、高效、满意、放心”的护理服务。要特别保证好年老体弱和活动不方便患者的安全，防跌倒和防坠床发生。脑卒中护理单元运用有效改善患者日常生活能力及应对方式，提高患者生存质量，降低患者的病死率，临床运用价值高[3]。护士能在思想观念和医疗行为上，处处为患者着想，努力帮助患者提高自我行为能力，使被动护理变为主动护理，使患者尽早达到康复的目的。优质护理服务的核心内涵是凸显基础护理中的人文服务。最重要的是可以通过人性化的康复护理改善患者的活动能量和运用功能，所以说人性化护理为脑卒中患者的理想护理方案[4]。
1.2.2  心理护理：
加强心理护理是人性化服务“以患者为中心”的护理模式体现，运用人性化护理为脑卒中患者提供护理服务可以改善其负性心理状态，提高其治疗的信心，要将心理护理贯穿整个护理过程中。护士在沟通中要举止端庄、语言亲切，特别是对老年患者一定要使用敬语称谓，不要语气生硬呼唤患者名字，特别是在操作时，一定要语气亲切，如”您是××奶奶吗？我要给您静脉点滴了，您看您需不需要我扶您去卫生间呢?”告知患者一些静脉输液中的注意事项，亲切的语言更加贴近患者，拉近了护患之间的距离。同时我们在护理中也了解患者的病情变化，在为脑卒中患者提供护理服务的过程中更是为患者疾病的治疗与康复提供了良好的条件[5]。心理护理活动中我们不断的学习与患者的沟通技巧，提高了护士的自身素质修养，减少了医患间的矛盾，减少了一些不良反应发生率，缓解了患者紧张恐惧心理，是成功治疗的关键。
1.2.3　健康教育：
针对患者的年龄、文化、疾病的分类以及患者和家属的个性化问题进行健康教育指导，健康教育内容要通俗易懂，由浅入深，循序渐进的对对患者及家属进行有关用药、饮食、运动等诸多医疗常识的宣传教育指导，改变不良生活方式，适当运动、规范作息、劳逸结合、合理膳食等，多吃含蛋白质、纤维素较高的食物、蔬菜和水果等，少吃盐和高脂饮食；克服不良习惯，戒烟，适度饮酒。
卧床患者进行对家属的压疮知识宣教，讲明压疮发生的危险因素及其危害性，教会家属一些预防压疮的措施，如翻身技巧、营养饮食的搭配及皮肤护理等。取得家属的理解和配合，使患者及家属能积极参与自我护理[6]。讲解脑卒中疾病的发生发展转轨预防以及注意事项，告知患者一定要遵医嘱用药，不得私自增减剂量，定期来院复查，树立患者战胜疾病信心。指导患者肢体和语言的康复训练，帮助患者减少机体损害，早日回归家庭和社会。
脑卒中患者出院前，护士告知患者科室的电话联系方法，责任护士要定期随访，了解患者的出院后的情况，指导患者和家属一些居家照顾的护理知识、技能，帮助卒中患者达到最好的恢复，只有卒中患者和他们的家庭一起努力，才能取得最好的康复效果。优质护理是预防和减少中风的发生，减少致残率和死亡率的关键，护士用优质护理质量提升了患者与社会对医院的满意度。
2  结  果
   2016年1月至2017年12月在我院接受脑卒中治疗的患者50例，采用随机分组为观察组25例和对照组25例，实施护理干预后，观察组的患者在从医性、患者满意度等明显提高，患者满意度由原来的82%上升到现在98%，观察组在患者自理能力以及复发率和并发症方面明显优于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。
3  讨  论
   我国的脑血管病发病率和死亡率明显高于心血管疾病，脑卒中患者较常见，既往有高血压、饮酒史、糖尿病、血管狭窄及病程中发热的患者容易发展为进展性脑卒中[7]，并且近年来发现发病的年龄组有年轻化趋势，这给家庭和社会带来很大经济和心理负担。优质护理干预应用于脑卒中患者中，强化了基础护理，全面落实护理责任制，以患者为中心做到为脑卒中患者提供人性化护理服务，将身心护理相结合，改善患者治疗护理及康复过程，有效的提高患者生活质量。
   优质护理逐步建立完善健康教育途径，给患者预留联系方式，定期电话随访或家庭随访，建立延伸护理服务模式，改变了以往患者出院后就与护士无关的传统观念。科学有效的指导患者康复期用药和饮食运动等，采取防控结合的策略，促进患者和家属居家照顾的护理知识、技能，降低了疾病的复发率，优质护理使患者能尽快回归社会，是护理逐渐探讨完善的方向，降低了患者并发症和疾病的复发，优质护理深化了护理专业内涵，提高了患者和家属对基层医院的满意度，促进护理整体服务水平提升。
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