糖尿病酮症酸中毒护理单
姓名：        性别：   年龄：   诊断：    科室：   床号：   住院号/ID号：       

	日     期
	                                    
	                                    
	                                    
	                                    
	                                    
	
	
	
	

	时     间
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	评估项目
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	神志
	清醒
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	嗜睡
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	昏睡
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	昏迷
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	呼吸
	正常
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	是否深大呼吸
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	呼吸频率（次/min）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	是否伴有酮味
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	循环
	血压（mmhg）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	心率(次/min)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	尿量(ml/h)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	肢端湿冷
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	消化
	恶心
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	呕吐
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	腹痛腹胀
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	腹泻
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	脱水程度
	轻
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	中
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	重
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	检验结果


	血糖（mmol/L）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	血酮（mmol/L）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	血钾（mmol/L）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	血pH值
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	尿酮
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	体温
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	评估意见
	未发现明显问题
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	需进一步评估
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	采取相应护理措施
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 护理措施
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.绝对卧床休息
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.吸氧
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.建立双管静脉输液通道
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.按医嘱小剂量胰岛素治疗
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.监测血糖Q1-2h，血糖≤13.9 mmol/L报告医生
	
	
	
	
	
	
	
	
	


续表
	6.补液先快后慢，根据心肺功能及脱水情况，头2h输液量可达1000-2000ml，第一个24h内液体总量为体重的8%-10%
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.头2-4h静脉氯化钾10-1.5/h，每小时测血钾，尿量＜30ml/h，宜暂缓补钾
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.记录每小时出入量
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.观察神志和瞳孔变化
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.出现头痛、呕吐、血压升高、视物模糊等颅内压增高的症状时，立即报告医生
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.观察呼吸频率与深度
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.心电监护，观察心律、心率、血压的变化
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.有腹胀、乏力、心律失常等低血钾症状与医生沟通
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.观察患者进食情况，神志清醒者可口服补液
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.留置胃管
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	       责任护士签名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         审核者签名
	
	
	
	
	
	
	
	
	


