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前言

　　近年来，随着医学科学的纵深发展，新技术和新业务如雨后春笋般层出不穷。
为了适应临床需要，我们急需培养专科化护理人才，加强医护配合，为患者提供更加专业的医疗护理
服务。
　　本书的主编和编者们均长期从事临床护理、护理管理、护理教学工作。
她们将多年的实践经验与理论知识相结合，参考大量的国内外权威护理书籍，将卫生部下发的全国卫
生系统护士岗位技能训练和竞赛活动50项护理技术操作以外的常用专科技术操作加以总结、完善，编
写了具体的操作步骤和考核指南，以便于各级护理人员的学习、培训和考核。
　　本书内容具有很强的专业性，共分三大部分，包括专科护理操作技术要点及考核评分标准，相关
的理论知识和操作模拟场景。
独特的模拟场景使操作更加贴近临床，实用性强。
该书既有理论，又有实践，内容涉及面广，包括内、外、妇、儿、五官等专科常用的技术操作项目。
该书的出版将有助于规范专科护理技术操作，提高医护协作能力，对专科护士的培训有重要的参考价
值。
我愿为之作序，并将此书推荐给广大护理界同仁们。
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内容概要

　　专科护理操作是体现各专科临床要求的重要环节之一，是各专科临床护士必须掌握的护理技术。
本书包括内科、外科、妇产科、儿科、急诊科、五官科等103项专科护理技术操作的考核要点、具体操
作步骤、评分细则，以及相关理论知识及临床模拟场景，成为《临床50项护理技术操作考评指南》的
姊妹篇。
本书可作为专科护士在职培训和护理专业学生技术操作的教学指导书，也可作为临床教师进行实习考
评的标准，还可作为质量控制人员在护理操作质量检查时的参照依据。
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章节摘录

　　2.操作要点　　（1）查对床号、姓名、性别、年龄及送检科室是否与申请单一致，确认无误后应
进行患者登记。
向患者仔细介绍检查的目的、方法，术中如何配合及可能出现的不适，消除紧张情绪，主动配合治疗
。
　　（2）检查前5～10分钟进行咽喉麻醉，过分紧张者可遵医嘱给予地西泮5～10 mg肌肉注射。
　　（3）协助病人取左侧卧位，双腿屈曲，头垫低枕，使颈部放松，解开衣领、腰带。
　　（4）铺一次性垫巾于颌下，并遮盖病人口旁衣服，口角置一次性盘，嘱患者张口咬紧牙垫。
　　（5）检查中配合医生将内镜从患者口腔缓缓插入。
插镜过程中，护士应密切观察患者的反应，保持患者头部位置不动，当胃镜插入约15 cm到达咽喉部时
，嘱患者做吞咽动作，但不可将唾液咽下，以免呛咳。
告诉患者让唾液流入一次性盘或用吸管吸出。
嘱患者做深呼吸，肌肉放松，配合吞咽动作将减少恶心，有助于插镜。
　　（6）检查过程中应随时观察患者面色、脉搏、呼吸等改变，由于插镜刺激神经，病人可发生心
跳骤停、心绞痛、心肌梗死，一旦发生立即停止检查，并积极抢救。
　　（7）检查过程中对有诊断价值的部位，协助医生摄像、活检、刷取细胞涂片及抽取胃液检查，
以助诊断。
　　（8）检查结束退出内镜时尽量抽气，防止腹胀。
用纱布将镜身外黏液、血迹擦净。
并嘱患者将口中内容物吐出，用纸巾擦拭干净。
　　3.指导患者　　（1）告知患者检查前禁食、禁水、禁药6～8小时。
　　（2）检查前取下活动假牙、眼镜。
　　（三）注意事项　　1.询问患者有无青光眼、高血压、心脏病及药物过敏史，是否装有心脏起搏
器等，如有上述情况应与检查医生联系，必要时做心电图及相关检查。
检测乙、丙型肝炎病毒标志，对阳性者用专门胃镜检查。
　　2.胃镜检查结束2小时后，嘱患者先饮水，若无呛咳及异物感再进半流食。
勿进过热食物。
对取活检或咽喉部及上腹部不适者，2小时后尝试进食。
避免过热及刺激性食物，宜进清淡半流质或冷流食。
　　3.检查和治疗后注意有无腹痛、呕血或黑便，发现异常及时通知医生。
　　4.检查后少数患者出现咽痛、咽喉部异物感，嘱患者不要用力咳嗽，以免损伤咽喉部黏膜。
若患者出现腹痛、腹胀，可进行按摩，促进排气。
检查后数天内应密切观察患者有无消化道穿孔、出血、感染等并发症，一旦发现及时协助医生进行对
症处理。
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