	急性肾功能衰竭临床护理路径
床号       姓名       性别           年龄                 住院号

护   理   路   径
入院当天       
□    入院护理评估。
□    监测生命体征。
□    安排床位，
□    介绍病区环境、制度、主任、护士长、主管医师、责任护士。贵重物品妥善保管，                   

禁止吸烟，签安全告知书，介绍病房设施及其使用方法。
□    卫生处置：修剪指（趾）甲，剃胡须，洗澡，更换清洁衣物。
□    绝对卧床，保持安静，以减轻肾脏负担，限制探视。      
□    给予患者高热量、高维生素、低盐、低蛋白、易消化饮食。
□    遵医嘱应用药物，做皮试，建立静脉通路。
□    嘱患者午夜禁食，次日晨抽血行常规检查。

第2--14  天（少尿期一般持续2-4周）
□    执行急性肾功能衰竭护理常规。
□    一级护理。
□    协助患者完善相关检查。
□    晨留取尿标本，抽取血液标本查肾功能及相关项目。
□    记录24小时出入量，监测体重，注意观察尿液的色、质、量，

□    遵医嘱应用血管扩张剂，利尿合剂，纠正电解质和酸碱平衡紊乱，以“量出为入，宁少勿多”的原则控制液体入量。

□    轻者经积极有效的药物治疗，可推迟或不透析即能渡过少尿期，若出现急性左心衰、高钾血症及严重酸中毒时应立即透析。透析患者按透析护理常规，做好透析管路护理
□    给予优质蛋白质0.6g/kg.d，热量30～35kca/kg.d，少尿期应限制水、盐、钾、磷和蛋白质入量，供给足够的热量，以减少组织蛋白的分解。不能进食者从静脉中补充葡萄糖、氨基酸、脂肪乳等。透析治疗时患儿丢失大量蛋白，所以不需限制蛋白质入量，长期透析时可输血浆、水解蛋白、氨基酸等。 

□    严格执行静脉输液计划 输液过程中严密观察有无输液过多、过快引起肺水肿症状，并观察其他副作用。 
□ 　预防感染 严格执行无菌操作，加强皮肤护理及口腔护理，定时翻身，拍背。病室每日紫外线消毒。
□   做好患者和家属的思想工作、稳定情绪，解释病情及治疗方案，以取得合作。　

第14-21天（多尿期一般持续1-3周）
□   执行急性肾功能衰竭护理常规。
□   一级护理。
□   记录24小时出入量，监测体重，注意观察尿液的色、质、量，

□   多尿期要防止脱水和电解质紊乱，部分病人需继续治疗原发病，降低尿毒素，应用促进肾小管上皮细胞修复与再生的药物，如能量合剂、维生素E及中药等。
□   血尿素氮<17.9mmol/L、肌酐<354μmol/L，症状明显改善者，可暂停透析观察。□   尿量明显增多后要特别注意水及电解质的监测，尤其是钾的平衡。尿量过多可     适当补给葡萄糖、林格氏液、用量为尿量的1/3－2/3，
□   给予足够的热量及维生素，适当增加蛋白质，以促进康复。
第22—28天（恢复期及出院前指导）
□   恢复期避免使用肾毒性药物， 防止高蛋白摄入，逐渐增加活动量。
□   给予出院指导。
□   注意休息，避免劳累。
□   坚持体能锻炼，增强抵抗力。
□   季节交换时避免受凉，避免淋雨、过度疲劳，感冒流行时，少去公共场所。
□   定期门诊复查肾功能。



	

	


