科普知识

外科手术病人的健康教育[一]

术前准备

1．术前做各种检查，以了解手术耐受力；及时发现并治疗患者潜在感染灶。

2．避免受凉致感冒。

3．了解患者病情及心理状态，减轻焦虑和恐惧心理，以取得合作。

4．指导患者为手术后变化的适应性锻炼;术前3日训练患者在床上排便,教会患者正确的咳嗽和咳痰的方法,术前2周戒烟。

5．进行健康指导:如特殊检查、特殊治疗及术前准备等指导。

6．手术前日：

（1）15：00、19：00测体温、脉搏、呼吸。（2）作卫生处置[洗头、洗澡、更衣、修剪指（趾）甲。（3）加强口腔护理。（4）按医嘱做药物过敏试验。（5）备皮。（6）按医嘱抽血、作交叉合血。（7）胃肠道准备：根据手术性质、部位、范围给予相应的准备方法。手术患者一般在手术前12小时开始禁食，术前4小时禁水。全身麻醉手术、脊柱、腹部、盆腔手术患者，需排空大便，必要时术前晚灌肠1次。（8）睡前按医嘱给予镇静安眠药物，并观察睡眠情况。（9）患者如有咳嗽、发热、上呼吸道感染、皮肤感染，月经来潮等情况，及时报告医师，酌情处理。

7．手术日晨：

（1）女患者梳理头发。（2）排尽大小便。按医嘱留置尿管、胃管等。（3）取下患者非固定性义齿，以免术中脱落或咽下。贵重物品交家属或护士长、责任护士代为保管。（4）7：00测体温、脉搏、呼吸，必要时测血压。（5）术前半小时执行术前用药医嘱。（6）备好病历，根据手术需要备合血单、取血单、X线片、胸带、腹带、术中用药及其他用物等，并带入手术室。
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外科手术病人的健康教育[二]

术后护理

1．按麻醉方式、手术部位与方式，铺床及准备相关用物。

2．安置患者，了解术中情况，了解各种管道及皮肤等情况，清点带回物品。

3．停止术前医嘱，执行术后医嘱。

4．按医嘱执行饮食及分级护理。局部麻醉和小手术患者术后6小时可给普通饮食；全身麻醉但非消化道手术患者，术后6小时患者完全清醒且无恶心呕吐者，可先给流质，以后根据情况改为半流质或普食。

5．根据手术部位与方式及病情选择合适的卧位。

6．测患者体温、脉搏、呼吸，每日3次，连续3天，正常后改为每日2次。

7．密切观察患者全身状况，按医嘱测血压、脉搏、呼吸、意识、瞳孔及记录出入量等。

8．观察患者伤口渗血、渗液情况，保持敷料清洁、干燥，避免脱落，异常时及时报告医师。

9．保持各种引流管通畅，观察并记录引流物的质、色与量。定期更换引流袋或瓶。

10．患者伤口疼痛时，遵医嘱给予镇静止痛剂。

11．术后6-8小时有尿潴留者，可诱导排尿，必要时导尿。留置尿管者，注意保持会阴部清洁，尿道口消毒每日2次。

12．加强基础护理，预防并发症。鼓励患者咳嗽及做深呼吸；指导或帮助患者每日清洁口腔2-3次；大手术、危重患者协助翻身，预防压疮。

13．指导术后及康复训练。
