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患者接待与初步评估



患者到达外科门诊后，由专业护士进行接待，引导患者至候诊区，并简要介绍就诊流程。

在接待过程中，护士应保持热情、耐心，注意患者的情绪变化，及时解答患者疑问，确保患者感到

舒适和安心。

接待流程

注意事项

接待流程与注意事项



个人信息
收集患者的姓名、性别、年龄、职业等基本信息，以

便后续治疗和护理。

病史信息
详细询问患者的病史，包括既往病史、家族病史、过

敏史等，为医生提供全面的诊断依据。

患者基本信息收集



观察患者的症状表现，如疼痛、

肿胀、发热等，初步判断可能的

疾病类型。

症状评估

测量患者的生命体征，如血压、

心率、呼吸等，了解患者的身体

状况。

体征评估

初步评估患者病情



运用良好的沟通技巧与患者进行交流，

了解患者的需求和感受，建立信任关

系。

关注患者的心理变化，提供心理支持

和护理，帮助患者缓解紧张、焦虑等

不良情绪。

建立良好护患关系

心理护理

沟通技巧
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术前准备工作
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家属沟通

与患者家属充分沟通，共同为患者提供情感支持和生活照顾。

01

术前教育

向患者详细解释手术目的、过程、预期效果及可能的风险，确

保患者充分理解并配合手术。

02

心理支持

评估患者的心理状态，提供针对性的心理疏导和支持，减轻术

前焦虑和恐惧。

术前教育及心理支持



皮肤准备

术前根据手术部位进行备皮，

清洁手术区域皮肤，降低术后

感染风险。

清洁灌肠

对于涉及肠道的手术，需进行

清洁灌肠，以排空肠道内容物

，减少术中污染。

其他操作

根据手术需要，还可能进行导

尿、插胃管等操作，确保手术

顺利进行。

皮肤准备与清洁灌肠等操作规范



禁食禁水时间安排及原因解释

禁食禁水时间

通常术前8-12小时禁食，4-6小时禁水，具体

时间根据手术类型和患者情况而定。

原因解释

禁食禁水主要是为了减少胃内容物，避免麻醉

后呕吐导致误吸和窒息的风险。



抗菌药物选择

根据手术类型和患者情况，选择合适的抗菌药物进行预防性使用。

用药时机和剂量

确保在手术前适当时间内给予足量抗菌药物，以维持有效血药浓
度，降低术后感染风险。

注意事项

告知患者抗菌药物的使用目的、可能的不良反应及注意事项，确
保用药安全。

预防性使用抗菌药物指导
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术后一般护理措施



定时测量患者心率和血压，注意变化

趋势。

心率、血压监测

注意患者呼吸频率、节律和深浅度，

保持呼吸道通畅。

呼吸观察

定期测量体温，预防术后感染或低体

温。

体温测量

观察患者神志、瞳孔变化，及时发现

异常情况。

意识状态评估

密切观察生命体征变化并记录



药物镇痛

根据疼痛程度按时给予镇痛

药物，注意药物副作用。

非药物镇痛

采用物理疗法、心理疗法等

缓解疼痛，如冷敷、热敷、

按摩等。

疼痛评估

定期评估患者疼痛程度，及

时调整镇痛方案。

疼痛管理策略和方法介绍



引流管护理

保持引流管通畅，定期更换引

流袋，注意观察引流液颜色、

性质和量。

导尿管护理

保持导尿管清洁，定期更换导

尿管和尿袋，预防尿路感染。

管道固定

妥善固定各管道，防止脱落、

扭曲和受压。

引流管、导尿管等管道维护要点
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