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病人基本信息与病情回顾01



01

核对病人姓名、年龄、性别、住院号等基本信息

02

确认病人身份与手术信息是否匹配

03

了解病人的职业、家庭背景及社会支持情况

病人基本信息核对



01
回顾病人的既往病史，包括慢性疾病、手术史、

过敏史等

02
了解病人此次剖宫产手术的原因、过程及术中情

况

分析病人术后可能出现的并发症及风险因素

病史及手术情况回顾
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监测病人的生命体征，包

括体温、脉搏、呼吸、血

压等指标

评估病人术后的疼痛程度、

切口愈合情况及恶露排出

情况

观察病人的精神状态、饮

食及睡眠情况

目前病情及生命体征评估



确定病人术后的护理
重点，如疼痛管理、
切口护理、恶露观察
等

分析护理过程中可能
遇到的难点，如病人
不配合、家属情绪不
稳定等

制定针对性的护理措
施和应急预案，确保
病人得到全面有效的
护理

护理重点与难点分析
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评估伤口愈合进度，如有无感染
、裂开、脂肪液化等并发症。

定期检查伤口敷料是否干燥、清
洁，有无渗血、渗液，及时更换

污染敷料。

观察伤口大小、深度、边缘及周
围zu织情况，记录异常分泌物或

出血现象。

伤口外观及愈合情况检查



    

消毒换药流程规范执行

遵循无菌操作原则，进行手卫生和穿

戴无菌手套、口罩、帽子等防护用品。

使用合适的消毒剂对伤口及周围皮肤

进行消毒，注意消毒剂的有效期和浓

度。

按照规范流程进行换药操作，确保伤

口敷料平整、无皱褶，固定牢固。



定期评估患者的疼痛程度和性
质，记录疼痛评分和镇痛效果。

根据疼痛评估结果，采取合适
的镇痛措施，如药物治疗、非
药物治疗等。

向患者及家属宣教疼痛知识，
指导其正确使用镇痛药物和缓
解疼痛的方法。

疼痛评估及镇痛措施落实



03

加强患者营养支持，提高其免疫力和愈合能力，降低并发症发

生风险。

01
密切观察患者病情变化，及时发现并处理可能出现的并发症，

如感染、出血、血栓等。

02
针对可能出现的并发症，制定相应的预防和处理策略，如使用

抗生素预防感染、加压包扎止血等。

并发症预防与处理策略
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定期检查伤口愈合情况
观察剖宫产伤口是否红肿、渗血、感染等。

监测恶露排出
观察恶露颜色、量和气味，评估子宫内膜

修复情况。

评估子宫复旧状况
通过触诊和B超检查，了解子宫大小和位

置恢复情况。

检查盆底肌肉功能
评估盆底肌肉力量和协调性，预防产后尿

失禁等问题。

产后身体恢复进度监测



01

02

03

04

指导正确哺乳姿势

协助产妇掌握舒适、有效

的哺乳姿势。

解决哺乳困难

针对乳头凹陷、乳汁不足

等问题，提供个性化解决

方案。

宣传母乳喂养优势

强调母乳对婴儿生长发育

和免疫力提升的重要作用。

提供持续支持

建立母乳喂养咨询渠道，

随时解答产妇疑问。

母乳喂养技巧指导及支持



制定个性化饮食计划 增加优质蛋白质摄入

推荐食用鱼、肉、蛋、奶

等高蛋白食物，促进伤口

愈合。

补充铁质和钙质

多食用动物肝脏、红枣、

菠菜等富含铁质食物，以

及牛奶、豆制品等富含钙

质食物。

根据产妇身体状况和营养

需求，制定科学、合理的

饮食计划。

保持饮食均衡

鼓励产妇多样化饮食，摄

入适量蔬菜、水果和粗粮，

预防便秘。

营养饮食调整建议提供
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