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手术的成功

满意的麻醉

优良的手术操作

完善的围术期护理
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围术期护理

术前访视 术中护理 术后随访
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      手术室全期护理在手术室护理工作的

应用，使手术室护士的服务范围大大延伸。

服务对象：从患者至于患者有关的人；地

域：从手术室至手术室内外；时间：从术

中至术前术中术后；关注层面：从身体至

身心社会。
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          手术室全期护理的实施不仅使我们护理人

员对病人充分实施了全身心的护理，并提高了护

理质量，满足新时期人们对护理工作的更高需求，

并可在整体护理中找到自身不足，有利于护士理

论，技术水平的提高，满足新形势下病人的身心

需求。其优点表现在：

   1、降低手术病人的应激反应。

   2、提高了病人对手术室工作的满意度。

   3、手术室护士的整体素质显著提高。 
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     子任务一    术前访视
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       术前访视是手术全期护理的一个重要

组成部分,是生理、心理、社会医学模式在

当前手术室护理工作中的具体体现,是整体

护理向纵深发展的标志,是为了适应国际护

理的新形式,同国际手术室整体护理接轨。
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      需要手术治疗的病人，在手术前普遍

存在着担忧、恐惧心理和缺乏手术配合知

识。当临近手术期时、出现睡眠不佳、食

欲不振等护理问题，导致生活自理能力进

一步发生变化。这就需要护理人员加强对

手术病人周到、细致的术前指导，帮助病

人做好心理准备，减轻对手术的担忧和恐

惧，建立配合手术治疗、促进康复的信心。
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      术前访视应有巡回护士负责，安排
在手术前一天的下午进行。
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访视目的：

• 通过术前评估，收集资料，掌握病人情

况，事前考虑解决问题的方法。

• 通过术前宣教，缓解病人术前的不安和

恐惧心理，取得病人信任增强其对手术

治疗的信心。
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一、病人身体的准备

  1、皮肤准备：有无破损和感染，洁净

度、范围。术前一日晚，沐浴，更换衣

裤。

  2、其他：如：戒烟，血糖的控制，肠

道准备。

术前评估
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二、病人及家属的心理准备

  紧张刺激      血压升高

                 心率加快

                 四肢冰凉、发抖

                 意识狭窄 

术前评估

建立良好的
护患关系

了解病情和手
术治疗计划
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       健康教育是通过信息传播和行为干

预，帮助病人掌握相关手术知识，树立

治疗疾病的信心，自愿采纳有利于健康

的行为和生活方式的教育活动与过程。

术前宣教
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一、健康教育内容包括：

          手术室环境；入室时间；麻醉和手术的体

位摆放和配合；入室前的准备、要求及入室过

程等。

      术前访视单：一般项目：病人的一般情况；

术前诊断；拟手术名称；麻醉方式；手术日期。

病人健康情况的了解：健康史；身心状况；辅

助检查结果；术前准备情况。

术前宣教
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二、宣教方法

         宣传册

     

          讲座

术前宣教
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三、访视过程：

• 阅读病历：了解病人的一般状况、病史、检查诊
断、有无合并症及传染病等，做到心中有数。

• 与病房责任护士进行交流：了解病人目前的身心
情况，有无特殊的心理问题，病人及亲属对疾病
的认识程度，接受手术的态度，对医疗的协助程
度，为与病人交流做好准备。必要时参加术前讨
论。

• 访视病人，对病人进行术前健康教育。

• 访视结束回到手术室后，根据所获得的病人的资
料，与其他护士共同讨论，制定护理计划。
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四、访视的注意事项：

• 会面时间不宜过长，大约10-15分钟，以免引起
病人紧张和疲劳。

• 会面时正视病人，用通俗的语言缓慢与其交谈。

• 护士不知道不明白的事前，不要含糊地回答病
人。

• 避免说引起病人不安的话语，如癌症、死亡等。

• 不要对手术进行详细说明。
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• 手术病人术前访视单
姓名_________ 性别____ 年龄____ 病区____ 床号_____住院号__

日期__________诊断__________________________________

拟施手术___________________________________________

手术期宣教内容： 

（  ） 1.手术室的环境介绍，解除病人因环境陌生而再产生的不安。 

（  ） 2.心理护理,解除病人恐惧、紧张心理，使病人处于最佳状态下接受手

术。
（  ） 3. 宣教入手术室前的各项准备工作，使病人能自觉配合，做好术前各

项
       准备。确保手术安全性。
（  ） 4. 麻醉的配合及术后注意点，使病人能更好地配合麻醉的实施，平稳

渡过围手术期。
（  ） 5. 特殊体位训练，避免患者因手术中特殊体位而不适。
（  ） 6. 深呼吸练习，咳嗽、咳痰的宣教，以减少术后肺部并发症。
（  ） 7. 戒烟及个人卫生宣教，减少对机体的不利因素。
（  ） 8. 排尿练习，减轻术后尿潴留及其引起的伤口疼痛和不适。
（  ） 9. 术后早期活动的重要性，促进各部功能的恢复。
（  ）10. 术后合理的饮食调节，利于增强抵抗力，促进机体恢复。
（  ）11. 解释术后短期内可能出现的不适，告知自我调节的方法。
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• 手术病人术后访视单

  姓名___________病区______.床号______住院号___  

   

    手术名称 ____________________________________     

    回访日期_______年____月____日    术后第______日

  生命体征：T_____˚C     P_____次/分    R_____次

/分

  精神状态：  口 差      口 软     口 欠佳  

    口  佳

  活动能力：  口 床上活动 （口协助翻身  口自行翻身

  口床上坐起）

              口 下床活动  ( 口协助下床  口自

行下床 )

    伤  口：  口 无渗出  口 淡黄色渗出    口 

其它_____      口 无疼痛  口 轻度疼痛  口 中度疼痛

  口 剧烈疼痛

      意见和建议：   

                              回访者
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   子任务二   手术中护理

            一、环境准备

             二、病人的接送与核对

             三、病人的保温护理

             四、术中输血输液

             五、病人的保护 
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      术中护理是把病人的利益放在首位。

护士要一切为病人着想,体察病人的冷暖,

关爱病人,对病人的安全及利益给予多方面

的照顾,尽心尽力地使他们在身心两方面都

感到舒适,真正实现“以病人为中心”的整

体护理。
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一、环境准备

         术前30min调好手术室内的温度、湿度，

一般室温控制在22℃-24℃ ，相对湿度在

50%-60%，保证环境的安静，为病人创造一

个舒适的环境。

第22页,共45页，2024年2月25日，星期天



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/888050125125006061

https://d.book118.com/888050125125006061

