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穿刺局部要保持干燥 。 

2．在抽取和注A药物时，护理 人员应严格遵 

守无菌操作规程 ，防止感染 。 

3．注射前后要注意观察血压、脉搏、呼吸的 

变化 ，注药后蝇病人暂不要随便更换体位 ，避免发 

生体位性低血压。 

4．根据病人切 口疼痛的性质 、时间给予不同 

的镇痛荆，并注意观察药物的镇痛效果，观察可能 

发生的并发症及不良反应 。 

5．导管一般于术后 24小时拨出，在管周皮肤 

了j一 

处用 2 碑滔 厦75 酒精消毒 ，并敷盖无菌纱布 。 

体 会 

1．术后从留置导昔注入镇痛剂，用药量小，镇 

痛时间长，耐病 人生理干扰轻微 ，减少了注射引起 

的痛苦。 

2 避免了术后应用麻醉性镇痛药物 ，镇痛时 

间短 ，易引起血压下降、眩晕 、恶心、呕吐、心动 

过速厦固体位性低血压而产生晕厥的不良反应。 

3．硪少了反复应用麻醉性镇痛药而引起成瘾 

的副作用。 

颌骨畸形正畸术的护理 

石家庄高等医学专科学幢附属华山医院五官科 

(河北 石家庄 邮政编 码 o 5003i) 

由于先天及后天各种因紊的影响 ，(例如 ：年 

幼时面部软组织损伤，造成疤痕挛缩 }咬铅笔；睡 

觉前 习惯性长期地吸吮橡胶奶咀等)致使一些  ̂

在发育过程中，上下颌骨及牙齿逐渐畸型 

牙颌畸型可影响患者的口颌系统的生理功能 

及颜面外形 ，严重的可造成患者咀嚼困难 ．从而影 

响了消化吸收。有些患者言语吐字不清 ．影 响了与 

人交流。外观上看 ，可见各种畸型了的颉骨，如 ： 

下额前突 (欲称大下 巴)，上额前突，双领前 突。这 

些患者在生理及心理上，都承受着不同的痛苦，我 

院五官科开展的额骨正畸术 已有 20例。从术后外 

观上看，容貌得到了良好的改善 ，生理功能也得到 

恢复 ，此间，护理工作有着独特的作用 本文拟就 

额骨畸型正畸术前后的护理 ，做 以筒述 ．以资交 

流。 

术舳护理 
一

、 心理护 理 ： 

爱美之心 ，人 皆有之。由于额骨畸型 ，使患者 

内心痛苦不堪，特别是正值妙龄的少男少女．大多 

数人性格内向，与人说笑时，常常以手掩面，不愿 

与人交莅。而不少怀有世俗偏见的人，对前来就医 

的患者持有非议 ，认为前来就医的患者纯粹是 为 

了臭美，他们完全不理解患者心理、生理的痛苦 

所 ，患者常常怀着 自卑 、顾虑迫切的心情前来就 

诊。因此，做为五官科的护士在接待这娄病人时． 

态度要{吾外地热情、亲切 ，言谈举止要温文尔稚 
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蓑心体贴病^的痛苦．尊重廊人．使患者感觉压护 

^员都在关心他，消除自卑心理 并主动向患者瑟 

家属介绍车科室医生精湛的技术及“往此粪患者 

术后的满意效果，解除患者的思想顾虑 ，相信医护 

人员会帮助他 (她 )实现多年 骡望的．使患者能 

最佳的心理状态．愉快 的情绪接受手术治疗。 

二、常规术前准备 

(一 )口腔应保持清洁 ，嘱其经常用 l／于的硼 

砂液或 1,15ooo的高锰酸钾嗽口，清除口腔内局部 

病灶 。 

(--)保持机体的 良好状态 ，做各种常规检查． 

预 防感 冒．严密观察体温 ．脉搏 、呼吸．血压．发 

理异常 ，及时报告 医生。饮食上以高蛋白、高热量 

的为最佳 这样可以增强体质 ．迎接手术。 

(三】术前 8小时禁食术．男病 人应剃胡须 ，并 

认真清洗口周皮肤 ．手术前一 日晚上，如果病 人固 

紧张而难 入眠时 可口服安定2片，术 日晨认真 

涮牙 ，用硼砂液含嗽 术前半小时肌注鲁米那 o． 

1克 ．阿托品 o．5毫克 ，稳定病人情绪，可向患 

者 简单介绍术中时，患者的正常感受 ，使患者在思 

想上有充分的准备 ．沉着地迎接手术 

术后护理 

(--)病室及床单位的准备 

病室应设在离护士站较近的房间，室内应备 

有氧气、吸引器、艳救车(内盛艳救药品及开 口嚣 、 

舌钳 、压舌板)室内空气应清新、温暖、湿润。备 
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好麻醉床 ．术头桌上放置换药碗一个 ，内盛清水及 

镊子两把 ． 便清洗吸痰管，床下各好大便器及有 

刻度的小便器 。 

(二)病人回病房后的挤理：1．应设专人护理 ． 

给予去枕平卧头侧位、立即观测体温、脉搏、呼吸 

血压 、发现异 常．及时汇报 。一定要保持呼吸道的 

通畅 ．及时吸出分泌物 (注意；吸痰时 ，动作要轻 

柔，吸瘴管应远离伤口)井观察其量、性质、色泽。 

由于病人刚回病房时+垒麻尚未完全清醒，患者可 

有燥动 ，哭闹的表现．所以．护士一定要守在患者 

身旁，防止病 人坠床，保护静脉通路 患者在尚未 

完全清醒时t个别人的心率可在 120～140汰／分 

之间t一例 5岁的患者竞选到 180次／分，脉压差 

缩 小至 2千帕 (我科有 3斜患者出现上述件征 ，这 

是因为全麻药物的影响，经医生同意．未处理而自 

行缓解) 护士应准确地将生命体征及液体出入量 

记录于特护单上。发现异常，及时地报告医生。2 

病人的戗食 叠麻完垒清醒后，可用吸管吸吮无 

渣 、高能量 、富含维生索、易消化的全流食 ，如 ： 

鲜奶 、麦乳精等等。不能吸吮者 ，可用小勺喂 ，10 
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天后．改为半流食 由于饮食中缺少粗野维，所以， 

病 人常常大便干燥 ．可 口服 “果导”2片，日一次 ． 

或 口服篦麻油 3．术后 的 口腔护理 ：经常用 L／ 

1ooo盼硼砂液漱 口，有溃疡时，用龙胆紫擦于患 

处 ，口腔粘膜有明显水肿时 ，可用高渗盐水古擞 ， 

口唇干燥者 ，局部擦少许消毒过 的医用凡士林 4 

术后毕腔的护理 ：口腔手术时 ，垒麻插管是经毕腔 

插入的t操作中．有可能损伤鼻粘膜，术后患者抵 

扰力常常低下，很易感染，所以，术后常规用湿棉 

签轻轻拭净鼻腔后．清人氯霉素眼药水 2～3谪． 

每日4～6欢 ，同时 ，每 日用 3O毫升生理盐水内加 

庆大霉隶 8～16万单位，经 口、鼻腔雾化吸人 ．每 

日2～3敬．预防上呼吸道感染 ，利于伤口的恢复。 

5 术后之心理护理 ：经 常鼓励病 ^战胜伤痛 ．为 

其介绍其他患者术后的感觉 ，使病 人正视 自己的 

伤痛，让患者拿一面小镜子 ，自我欣赏镜 中那变得 

美丽的容貌、仔细感觉恢复到正常的牙颌关系，赞 

扬患者术后鄢满意的敛果 ，使他们对术后的恢复 

克满信心，心情舒畅，早日康复，高高兴兴地离开 

医院，奔赴工作岗位。 

手术室带教护士的体会 

绍兴第=医院手术室 陈朝凤 
(浙江蛔详．邮政编码 3gfo,oo) 

我院手术室每年都要接受数百名护生的实习 

任务，怎样使她们在较短时间内，尽快的熟悉和基 

本掌握手术室的工作职责，为今后的工作创遣良 

好的开端 在工作忙事情多的情况下 ，浅谈几点在 

带教中的体会： 
～

、 指定专人带教 

手术室是 医院紧张而繁忙的～个部 门，对无 

菌操作，消毒隔离要求严格．又是专业技术性强及 

抢救较多的科室之一。护生初到手术室，有一种好 

奇心与恐惧心理滞 教老师要热情接待，认真仔细 

的讲解手术室的各项规章制度，介绍手术室护士 

职责，及需要注意的问题 ，使同学心 中有数 ，解除 

恐惧心理，发挥她们的主观能动性，尽快掌握手术 

室的工作， 

=、做到言传身教。 

在带教过程中要掌握同学的心理，社会因素 

使她们懂得既要有过硬的专业技术．叉要有坚定 
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的政治素质，热爱本职工作，垒心垒意的为人民服 

务，并了解学生思想状况和学习成绩，分别对待 

如今的学生思维敏捷接 受能力快．根据这一特点 ， 

严格要求，做到言传身教，嘴勤、手勤、脚勤以身 

作则的传、帮、带 ，把学生看成是朋友 ，互相信任， 

大家平等 使她们放心大胆地工作。遇到难点进行 

现场讲课，加深对手术室工作的理解和熟悉 

三、改进带教方法 

提高护生的智能和技巧，带教老师按实习大 

纲要求认真备课，制定具体计划，第一周了解情 

况 ．掌握无菌技术 ，基本操 作 如洗手方法，穿戴 

手术袁 、手套的原则 ．了解无菌台及注意点 ，备种 

器城的使用及传递手势．缝针、缝线的要求，各种 

普通器城的名称、用途及操作 掌握敷料折叠、打 

包消毒方法。第二周穿叉进行，中小手术洗手及巡 

回护士工作，包括术前准备、术中配合、木后处置 

等 。第三周主要带洗手为主，掌握铺无菌 台厦各种 
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