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胃癌手术护理讲解
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手术前期护理



评估患者健康状况

了解患者病史、药物过敏史、手术史等，评估患者对
手术的耐受能力。

术前身体准备

协助患者完成术前检查，如心电图、血常规、肝肾功
能等，确保患者身体状况符合手术要求。

术前皮肤准备

清洁手术区域皮肤，剃除毛发，降低术后感染风险。

患者评估与准备



向患者及家属介绍手术过
程、麻醉方式、术后注意
事项等，帮助患者了解并
配合手术治疗。

术前教育 心理支持 家属沟通

关注患者心理状况，给予
安慰和鼓励，减轻患者焦
虑和恐惧情绪。

与家属保持沟通，解答家
属疑问，共同支持患者度
过手术期。

030201

术前教育与心理支持



评估患者营养状况，了解
患者饮食习惯和营养需求。

营养评估

指导患者术前进行饮食调
整，增加蛋白质和维生素
摄入，提高机体抵抗力。

饮食调整

按照手术要求，指导患者
术前禁食禁饮，确保手术
安全进行。

术前禁食禁饮

术前营养与饮食调整



术前检查与准备事项

术前检查

协助患者完成术前各项检查，确保手

术顺利进行。

术前用药

根据医嘱给予患者术前用药，如镇静

剂、抗生素等，降低手术风险。

术前准备事项
指导患者术前进行深呼吸、咳嗽等训

练，帮助患者术后更好地恢复呼吸功

能；提醒患者取下金属饰品、假牙等

物品，防止术中意外损伤。
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手术中期护理



确保手术室空气洁净，定期进行
空气消毒，减少手术感染风险。

手术室消毒
准备齐全的手术器械，包括手术刀、
剪、镊、钳等，确保器械无菌、无
损坏。

手术器械准备

检查手术所需设备，如无影灯、电
刀、吸引器等，确保设备功能正常。

设备检查

手术室环境及设备准备



麻醉方式选择

根据患者病情和手术需求，选择合适的麻醉方式，如全身麻醉、
硬膜外麻醉等。

麻醉药物管理

确保麻醉药物种类、剂量准确，注意药物过敏反应预防。

生命体征监测

密切监测患者生命体征，包括呼吸、心率、血压、体温等，确保
手术安全。

麻醉配合与监测



03

标本管理

妥善保管手术标本，如切除的肿瘤zu织等，以便进行病理检查。

01

手术进程记录

详细记录手术过程，包括手术步骤、时间、出血量等，为术后

评估提供依据。

02

异常情况处理

观察患者术中反应，及时处理异常情况，如出血、血压波动等。

手术过程观察与记录



评估患者术后可能出现的并发症风险，如感染、
出血、吻合口瘘等。

并发症风险评估

针对可能出现的并发症，采取相应的预防措施，
如使用抗生素预防感染等。

预防措施落实

如发生并发症，及时采取相应处理措施，如止血、
引流、再次手术等。

并发症处理

并发症预防与处理
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手术后期护理



意识状态观察
注意患者的意识状态，如出现烦躁、嗜睡等异常情况，应及时通知
医生处理。

胃肠功能恢复监测
观察患者胃肠蠕动、排气排便等情况，评估胃肠功能恢复情况。

生命体征监测
术后密切监测患者的呼吸、心率、血压、体温等生命体征，确保
患者平稳度过恢复期。

恢复期观察与监测



镇痛措施
根据疼痛评估结果，采取适当的镇痛措施，如药物治疗、非药物镇
痛方法等。

舒适护理
保持病房环境安静、整洁，调整合适的温度和湿度，协助患者采取
舒适体位。

疼痛评估
定期评估患者的疼痛程度，了解疼痛的性质、部位和持续时间。

疼痛管理与舒适护理



妥善固定引流管，保持引流管通畅，观察引流液的颜色、性质和量，
并记录。

引流管护理

保持伤口敷料干燥、清洁，定期更换敷料，观察伤口愈合情况，防
止感染。

伤口护理

注意患者腹部体征变化，如出现腹胀、腹痛等异常情况，应及时通知
医生处理。

腹部体征观察

引流管及伤口护理
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