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小组介绍与背景



通过专业的培训和实践，提高小组成员对伤口造口护理的

专业水平，确保患者得到最佳的护理服务。

提高伤口造口护理质量

优化伤口造口护理流程，降低感染率，促进患者伤口愈合

和康复。

促进患者康复

为小组成员提供学术交流平台，分享最新护理技术和经验，

提升整体护理水平。

搭建交流平台

小组成立目的及意义



成员组成与职责分工

组长

负责小组的整体规划、协

调和管理，确保各项任务

得到有效执行。

副组长

协助组长工作，负责小组

培训、质量监督和技术指

导等。

核心成员

负责具体执行伤口造口护

理计划，参与患者评估和

护理实施。

协作成员

根据小组需要，参与相关

护理工作，提供支持和协

助。



专门护理场所

设立专门的伤口造口护理室，提

供清洁、消毒、隔离的环境。

先进设备

配备先进的伤口造口护理设备，

如负压吸引器、电动取皮刀等。

完善的防护设施

提供充足的防护用品，如手套、

口罩、护目镜等，确保医护人员

安全。
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工作环境与设施条件



发展历程及成果展示

小组成立

由医院领导支持，组建伤口造口护理

小组，明确目标和职责。

培训与提升

组织小组成员参加专业培训，提高护

理技能和服务质量。

临床实践

积极参与临床护理工作，不断优化护

理流程和方法。

成果展示

定期总结小组工作成果，包括降低感

染率、提高患者满意度等，并通过论

文、会议等形式进行展示。



02

伤口造口基础知识普及



由于手术操作产生的切口，需要缝合和处理。

手术伤口

如压疮、静脉性溃疡等，治疗周期长，愈合困难。

慢性伤口

01

02

03

04

由外力造成的皮肤或组织损伤，如切割、撕裂、刺伤等。

创伤性伤口

如蜂窝织炎、脓肿等，需及时清创和抗感染治疗。

感染性伤口

伤口类型及特点分析



造口术原理及操作技巧讲解

造口术原理

通过将病变的肠道引出体

外，改变排便途径，达到

治疗目的。

术前准备

了解患者病情，评估手术

风险，进行肠道准备等。

手术操作

切开皮肤及皮下组织，将

肠道固定于腹壁，形成造

口。

术后护理

定期更换敷料，保持造口

周围皮肤清洁，预防并发

症。



定期消毒造口周围皮肤，使用抗生素预

防感染。

定期扩张造口，避免瘢痕挛缩导致狭窄

。

选用合适的造口袋和皮肤保护剂，减少

皮肤刺激。

注意饮食卫生，避免过度用力排便，预

防肠梗阻发生。

并发症预防与处理措施介绍

造口感染 造口狭窄

皮肤炎症 肠梗阻



心理支持
倾听患者诉求，关注患者情绪变

化，提供心理支持。

沟通技巧
用简单易懂的语言解释病情和治

疗方案，消除患者疑虑。

家属参与
鼓励家属参与患者的护理过程，

减轻患者心理负担。

康复指导
提供康复期饮食、活动等方面的

指导，帮助患者尽快恢复生活自

理能力。

患者心理支持与沟通技巧
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护理流程与操作规范培训



患者评估与沟通
全面了解患者病情、身体状况及手术需求，

与患者进行有效沟通，解答疑问。

术前准备工作流程梳理

01
皮肤准备
清洁手术部位皮肤，剔除毛发，预防术后感

染。

02

肠道准备
根据医嘱进行灌肠或口服肠道抗生素，以减

少肠道细菌数量。

03
物品准备
备齐手术所需器械、敷料、造口袋等物品，

确保手术顺利进行。
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A B C D

无菌操作

严格遵守无菌原则，避免术后感染。

术中配合要点及注意事项提示

生命体征监测
密切观察患者生命体征变化，及时报

告异常情况。

准确配合
密切关注手术进程，准确传递器械，

确保手术顺利进行。

保暖措施
保持手术室温度适宜，避免患者体温

过低。



伤口观察
定期观察伤口情况，包括红肿、渗液、疼痛

等症状，及时处理异常情况。

排便排尿情况
关注患者排便排尿是否正常，有无堵塞、失

禁等情况。

生命体征监测
持续监测患者生命体征变化，确保患者安全

。

疼痛评估
采用疼痛评分表评估患者疼痛程度，及时给

予镇痛治疗。

术后观察评估指标和方法分享
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