	手术前访视 


	尽心是我们的承诺
用心是我们的作风
真心是我们的宗旨

我们共同的信念——
健康与安全是我们的共同心愿
关怀与服务是我们的行为准则
贡献与进取是我们的工作作风
团结与民主是我们的团队精神
学习与创新是我们的前进动力
质量与效率是我们的追求目标


	前言



      手术室是外科病人进行手术和抢救的重要场所；术前访视是手术室护士的职能和职责之一，是手术整体护理向纵深发展的标志， 是手术室迈向科学化的具体实践。术前访视是使患者与手术室护士建立相互了解、信任的关系，增强安全感，减少陌生感， 消除患者焦虑情绪，减轻焦虑程度；通过有针对性的心理疏导，使患者镇静安定、缓解紧张情绪，提高应激能力， 为手术的成功奠定了基础。 

      一、手术室环境介绍 

      我们的手术室(如图1)采用空气净化层流系统，为您提供清新、洁净、舒适、细菌数低的，温、湿度适宜的手术空间环境， 使您手术时组织损伤降到最低程度，感染率减低，术后能更快更好地恢复。层流手术间(如图2)配备有进口麻醉机、多功能心电监护仪、 输液泵、温箱、冷藏箱、多功能进口手术床等先进的手术麻醉设备。 
      手术室外有家属等候区(如图3)，您的家属可以在此休息等候。
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 图1--手术室    
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图2--手术间                   图3--家属等候
	区



      二、手术前您需要做哪些准备 

      您的麻醉医生和手术护士通常会在手术前一天下午到病房探视，向您和您的家属介绍麻醉和手术相关的问题， 并进行麻醉前谈话和签字。如果您对麻醉和手术有任何疑问，都可以借此机会向麻醉医生和手术护士咨询和沟通。 下面我们将向您介绍麻醉和手术前的常规准备内容。 

      1. 手术前禁食禁饮 

      正常人胃排空时间为4～6小时。情绪激动、恐惧、焦虑或疼痛不适等可致胃排空显著减慢。为将手术中或手术后反流、 呕吐导致的误吸、肺部感染或窒息等风险降至最低，均需常规排空胃。为此，成人一般应在麻醉前至少8小时(最好12小时) 开始禁饮、禁食，以保证胃彻底排空。 

      2. 口腔卫生准备 

      麻醉后，上呼吸道的一般性细菌容易被带入下呼吸道，在手术后抵抗力低下的情况下，可能引起肺部感染并发症。 为此，您住院后应早晚刷牙、饭后漱口；如果您有松动的龋齿或牙周炎症，医生会给您联系进入口腔科进行诊治。 进手术室前您应将活动假牙摘下(如果是满口假牙可以不用摘下，但需提前告知您的麻醉医生)，以防麻醉时脱落， 甚或误吸入气管或嵌顿于食管，导致灾难性后果。 

      3. 膀胱的准备 

      您进手术室前应排空膀胱，以免麻醉后您无法自行排出小便导致膀胱膨胀。手术时间较长时，我们会在麻醉后给您留置导尿管， 一来可以避免膀胱膨胀，二来可以计算手术中的尿量。导尿管对尿道有刺激作用，您从麻醉中醒来时，会觉得有强烈的尿意， 但请不要担心，这是很正常的，您尽管排尿即可，由于尿管的存在，不必担心尿液会弄到您的身上。 

      4. 心理准备 

      您在手术前都会存在不同程度的思想顾虑，或恐惧、或紧张、或焦急甚至彻夜失眠，这些会导致中枢神经系统活动过度， 麻醉手术耐受力明显削弱，因此我们会和您的家属一起帮助您调整心态、解除顾虑。如果您过度紧张， 我们会建议医生在手术前夜睡前给您服用一定剂量的镇静剂。 

      5. 进入手术室前的注意事项 

      进入手术室前您应脱去内衣裤，只穿着清洁的病员服。必须摘去身上佩戴的所有金属和贵重饰物 (包括发夹、头饰、耳环、手镯、手链、脚链、项链和戒指等、隐形眼镜以及人造眼球等)。排空大小便。在预定的手术时间内， 我们的卫勤人员会推着推车到病房接您到手术室。 

      三、术中需要您配合的事情 

      1. 进入手术室后手术前的准备 

      到达手术室时，会有护士核对您的身份标识牌上的相关的信息，到手术间后，还会有护士和麻醉医生反复询问您包括姓名、 年龄、床号、做什么手术等在内的相关信息，通过反复核对，以防接错病人开错刀。卫勤人员和护士会帮助您从推车移到手术床上， 请注意，推车和手术床都很窄，在卫勤人员没有叫您移动之前，您千万别自己乱动，以免跌落床下，导致不必要的损伤。 到手术床上后，护士会帮助您脱去身上的衣物，盖上被子。我们手术间开着空调，会给您调到适宜的温度。 然后麻醉医生或护士会在您手臂上绑上血压计袖带(如图4)，胸壁上贴上心电图贴片，手指上夹着脉搏氧监测，用来观察您的血压、 心率、心律、脉搏氧饱和度等生命指标。接着会在您手臂上打针挂瓶，建立静脉通道，针比较粗，打针的时候会有一点点痛。 针打好后，如果您的麻醉是全麻，我们就准备打药让您睡着，开始麻醉了。在您睡着之前，我们会用一个面罩罩在您的嘴鼻上(如图5)， 让您吸入纯氧，以提高您体内的氧储备。面罩罩在您脸上时，您可能会觉得有些不舒服，比如透不过气，或者橡胶的味道不好闻等， 请您克服一下，一会儿睡着后就好了。另外，在您睡着前，可能会觉得打针的手臂有点疼， 那是因为让您睡觉的麻醉药对血管的刺激造成的，请别乱动。很快您就睡着了。如果是硬膜外麻醉或者是其他区域阻滞麻醉， 我们就协助您摆好相应的体位进行麻醉穿刺。 
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图4--血压计袖带 
	[image: image5.jpg]


  [image: image6.jpg]



图5--面罩                   图6--麻醉体位



      2. 麻醉体位的准备 
      我们麻醉一般有平卧位和侧卧位，如果您的手术要求需要全麻或者是神经区域阻滞麻醉，我们会协助您摆平卧位， 并且会约束好您的四肢；如果是硬膜外麻醉（也就是俗称的半身麻），我们会协助您摆侧卧位，头和膝盖尽量靠肚皮方向弯， 充分分开两椎体间的间隙，利于麻醉又快又好的穿刺(如图6)。 

      3. 手术体位 


      根据手术需要会给您安置舒适的体位，现介绍几种常见的手术体位： 
      (1)平卧位：见于腹部、颌面部、颈部手术(图7); (2)俯卧位：见于脊柱及背部手术(图8); 
      (3)侧卧位：见于胸部、腰部及肾脏手术(图9); (4)截石位：见于会阴部、妇产科手术(图10)。 
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图7--平卧位
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图8--俯卧位
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图9--侧卧位
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图10--截石位



      四、术后您应注意的问题 

      1．术后指导 

      术后我们手术室护士会再次来到您的病房，询问您的术后恢复情况，了解对手术的感受， 指导您进行康复训练及征询您对手术室工作的建议。为了您的早日康复，您应积极配合病房护士进行早期功能锻炼， 预防术后并发症的发生。 

      2．术后镇痛 

      我们给您使用的术后镇痛泵是自控定式镇痛泵(图11)。当您感觉疼痛时，只需轻按按钮， 药液会自动进入您的体内，快速缓解疼痛，此种镇痛泵是接在您的输液管道上(如图12)，可能会给您的床上活动带来不便， 请您活动时注意，防止泵管的脱出。 
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图11--自控定式镇痛泵
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图12--输液管道上的镇痛泵


