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麻醉苏醒室护理
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麻醉苏醒室概述



01

02

定义与功能

其主要功能是确保病人在麻醉后

能够安全、平稳地恢复意识和生

命体征，同时及时发现并处理可

能出现的并发症。

麻醉苏醒室（Post Anesthesia 

Care Unit, PACU）是指麻醉后病

人恢复意识的专门区域。
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床铺应舒适且符合人体工程学原理，便于病人休息和恢复。

01
麻醉苏醒室应设立在便于观察和抢救的区域，通常靠近手术室

或重症监护室。

02
室内应配备必要的监测设备，如心电图机、血压计、脉搏血氧

仪等，以及抢救设备，如呼吸机、除颤器、急救药品等。

设施与设备要求



麻醉苏醒室应配备足够数量的专业护理人员，他们应具备丰富的临床经验和急救技
能。

护理人员的职责包括密切观察病人的生命体征、及时发现并处理异常情况、协助医
生进行抢救工作、以及为病人提供必要的心理支持和护理服务等。

护理人员还需定期接受培训和考核，以确保其专业技能和知识水平得到不断更新和
提高。

护理人员配置及职责
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麻醉苏醒期患者评估
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心电监测
持续观察患者心电图变化

，及时发现心律失常等异

常情况。

呼吸监测
观察患者呼吸频率、节律

和深度，评估呼吸道通畅

度和氧合情况。

血压监测
定时测量患者血压，注意

低血压或高血压的发生。

体温监测
保持患者正常体温，避免

低体温或高热引起的并发

症。

生命体征监测



观察患者意识状态，判断其清醒程度

。

意识水平评估

测试患者对时间、地点和人物的定向

能力。

定向力评估

检查患者肌肉力量和紧张度，判断神

经系统功能恢复情况。

肌力与肌张力评估

观察患者瞳孔对光反射、腱反射等神

经反射情况。

反射检查

神经系统功能评估



采用疼痛评分量表，定期评估患者疼痛程度。

疼痛评估

根据疼痛评估结果，合理使用镇痛药物，控
制患者疼痛。

镇痛药物使用

采用心理疗法、物理疗法等非药物手段，辅
助缓解患者疼痛。

非药物镇痛措施

用药后或采取非药物措施后，再次评估患者
疼痛程度，调整治疗方案。

疼痛再评估

疼痛程度评估及处理



预测患者可能出现呼吸道梗阻、呼吸抑制

等并发症的风险，采取相应措施进行防范。

呼吸系统并发症

关注患者血压、心率等循环指标变化，预

防低血压、高血压等循环系统并发症的发

生。

循环系统并发症

针对患者可能出现的恶心呕吐症状，提前

采取预防措施，如使用止吐药物等；症状

出现时及时处理，保持患者舒适。

恶心呕吐预防与处理

根据患者具体情况，预测其他可能出现的并

发症风险，并采取相应措施进行防范。

其他并发症防范

并发症风险预测与防范
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护理操作规范与流程



评估患者状况
观察患者意识、呼吸、循环等生命体征，了解患者术前合并症及用
药情况。

准备苏醒室环境
调节室内温度、湿度适宜，保持安静、整洁，确保各种抢救设备处
于备用状态。

确认患者身份及手术信息
核对患者姓名、性别、年龄、手术名称等基本信息，确保准确无
误。

入室接待与准备工作



保持呼吸道通畅

患者取平卧位，头偏向一侧，

及时清理呼吸道分泌物，防止

误吸。

给予氧气吸入

根据患者病情给予适量氧气吸

入，改善缺氧症状。

密切观察呼吸变化

定期观察患者呼吸频率、节律

、深浅度等，发现异常及时处

理。

呼吸道管理技巧指导



监测生命体征

持续监测患者心率、血压、体温等生命体征，及时发现异常情况。

维持循环稳定

根据患者病情及监测结果，采取相应措施维持循环稳定，如补液、
应用血管活性药物等。

观察出血情况

注意观察手术部位有无出血、渗血等情况，及时通知医生处理。

循环系统观察及干预措施



维持适宜体温

根据患者体温调节室内温度

及被服厚度，避免体温过高

或过低。

使用保温设备

必要时可使用保温毯、暖风

机等设备，提高患者体表温

度。

加强观察与记录

密切观察患者体温变化，及

时记录并采取措施干预异常

情况。

体温保护措施实施
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