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手术前护理准备



包括胃癌的病程、症状、
体征、诊断结果等。

详细了解病人病史 评估病人身体状况 记录病人基本信息

对病人的心肺功能、肝肾
功能、凝血功能等进行全
面评估。

包括姓名、性别、年龄、
职业等，以便在手术过程
中进行核对。

030201

病人信息评估与记录



01 通过交流、安慰等方式缓解病人的紧张、焦虑情绪。

缓解病人紧张情绪

02 向病人详细解释手术过程、麻醉方式、手术体位等，

并告知病人术中可能出现的不适及应对措施。

解释手术过程及注意事项

03 指导病人进行术前准备，如禁食、禁水、更换手术服

等。

术前指导

术前心理干预与指导



对手术室进行全面消毒，
确保手术环境无菌。

消毒手术室

根据手术需要准备相应的
手术器械，如手术刀、剪
刀、镊子、持针器等。

准备手术器械

检查手术床、无影灯、电
凝器、吸引器等手术设备
是否完好，确保手术顺利
进行。

检查手术设备

手术室环境及设备准备



1

2

3

包括麻醉药、止血药、抗生素等，以备术中需要。

准备常规药品

如急救车、除颤仪、呼吸机等，以应对可能出现

的紧急情况。

准备急救药品及器材

在手术前对所需器械及药品进行核对，确保无误。

核对器械及药品

器械及药品准备
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手术中护理配合



03

协助处理麻醉并发症

如出现呼吸困难、过敏反应等情况，及时协助麻醉师进行处理。

01

协助麻醉师进行麻醉前准备

包括核对患者信息、准备麻醉药物和器械等。

02

监测患者生命体征

在麻醉过程中，密切观察患者的呼吸、心率、血压等指标，确

保患者安全。

麻醉护理配合



固定患者肢体
避免患者在手术过程中因移动而影响手术操作。

保护受压部位
在患者体位摆放时，注意保护骨隆突处和受压部位，防止压疮的发
生。

根据手术需求摆放患者体位
确保患者舒适、安全，并有利于手术操作。

体位摆放与固定



在手术过程中，根据手术需求准确、迅速地传递
手术器械。

准确传递手术器械

确保手术器械使用正确、规范，避免损坏或遗失。

监督手术器械使用

如遇到器械损坏或功能异常，及时协助处理或更
换。

协助处理器械问题

器械传递与使用监督



密切观察手术进程，了解手术需求和操作情况。

观察手术进程

如手术时间、出血量、输液量、用药情况等，
确保手术记录的准确性和完整性。

记录手术重要事件

如遇到手术操作困难、出血等情况，及时协助处理并记录。

协助处理术中问题

术中观察与记录
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手术后护理实施



手术结束后，病人需从手术室安

全转运至病房。转运过程中需注

意保暖、保持输液通畅，并密切

观察病人生命体征。

安全转运

病房护士与手术室护士进行详细

交接，了解病人术中情况、麻醉

方式、手术名称及部位等，确保

信息无误。

详细交接

病人转运与交接



疼痛评估

术后定期评估病人疼痛程度，采用数字评分法或面部表情评分法
等进行量化评估。

镇痛措施

根据疼痛评估结果，采取多模式镇痛方案，包括药物镇痛、非药
物镇痛等，确保病人舒适。

舒适护理

提供安静、整洁的病房环境，协助病人采取舒适体位，定期翻身、
拍背，预防压疮和肺部感染。

疼痛管理与舒适护理



并发症预防与处理

并发症预防

针对可能出现的并发症，如出血、感

染、吻合口瘘等，采取相应预防措施，

如密切观察病情变化、保持引流管通

畅等。

及时处理

一旦发现并发症迹象，立即报告医生

并采取相应处理措施，如止血、抗感

染、引流等。
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