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内容概要

本书全面介绍手术室的建筑设计，手术设备，手术人员职责和分工，无菌技术，消毒隔离，围手术期
病人的常见问题和护理方法，常用麻醉方法，常用手术器械、用物的用途及使用方法，外科基本操作
，护理基本操作流程等，并将“以病人为中心”的护理理念贯穿于围手术期的护理中，同时还编写了
自测题。
    本书可供手术室实习护士、助产士、实习医士及临床带教老师使用，还可供外科医生和护士参考。
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章节摘录

　　（二）根据老年病人生命体征的护理　　1．依据不同麻醉方式，有重点地做好术中护理　对施
行局部麻醉或神经阻滞麻醉的老年病人手术时，需注意局麻药的毒性反应，同时做好生命体征监测，
尤其是眼部及头面部手术时更应注意。
　　对施行椎管内麻醉的老年病人，其血流动力学改变比全身麻醉明显，尤其是高血压老年人施行胸
段硬膜外阻滞时更易出现低血压，加用辅助药后容易发生呼吸抑制。
因此，应密切注意呼吸、循环的改变，协助麻醉师及时做出相应处理。
　　对全身麻醉者，大多采用气管内复合全身麻醉。
因老年人循环较慢，静脉诱导作用出现相对迟缓，加上老年人药物需要量的个体差异大，所以在协助
诱导用药时需缓慢推注，少量递增，严密观察。
　　在气管插管时，老年人的气道处理常有困难。
牙齿松动脱落较多，极度松动的牙齿和体积较小的假牙宜事先取出，以免脱落堵塞呼吸道或造成损伤
。
老年人颞颌关节活动障碍和颈椎僵硬者较多，易致喉镜插管困难，宜事先做好有关准备。
颈椎病病人，颈部不可过度伸展，防止基底动脉受压导致脑部血供不足等。
　　2．维持正常体温　老年人体温调节机制减弱，手术麻醉期间比年轻人容易出现体温过低，而且
复温较慢，从而使麻醉药代谢和排泄延缓，苏醒延迟，苏醒期寒颤，加重心肌负担；蛋白质分解代谢
加剧，尿素氮增高。
体温降低可使儿茶酚胺浓度上升，易诱发血压上升、心肌缺血和心律失常。
故麻醉期间要采取保温措施，如尽量减少裸露的体表面积，适当提高室温，吸入温湿气体，用温热气
毯保温，对输血补液和冲洗体腔的生理盐水事先加温。
较大手术应监测体温。
　　（三）手术体位　　给清醒老年病人安放侧卧位时，应先让病人明白其动作的目的、步骤，护士
与麻醉师分立手术台两侧，要告诉他医护人员会随时保护他的安全。
老年人常有骨质疏松，脊柱后凸；长期卧床或肢体活动受限者，往往关节挛缩或强直；做过关节置换
手术者，关节’活动度也常受限。
安放体位时应事先了解其关节活动度，动作轻柔，肢体外展、外旋等不可过度，以免造成损伤。
老年人皮肤弹性减退，皮下结缔组织减少，受压点要注意加垫，平卧位时在骶尾部、侧卧位时在下面
髂棘处预防性贴上安普贴。
枕头高低要适当，以免影响脑部血流。
可在清醒时先试放手术体位，以确保病人能较好地耐受。
　　（四）术中输血输液　　老年病人对血容量不足和容量过度负荷的耐受力都较差，心肾功能不全
者更甚，补液的速度和容量都要仔细掌握，既要及时补充，又不能过量。
有疑虑时采用“滴定法”，即在较短时间内以较快速度输入一定量液体，同时密切观察血流动力学改
变，以此决定一段时间内补充液体的速率和容量。
　　老年人肾血流量、肾小球滤过率、肾小管的重吸收和分泌功能以及肾素-血管紧张素-醛固酮系统
功能减退，应激时保持内环境稳定的机制削弱，在疾病影响下，易于出现血浆钠和酸碱平衡失常以及
血容量不足。
术前应常规检查血清电解质，评估血容量情况，如发现异常，应先予纠正。
　　老年人手术期间输血应权衡利弊。
老年人对输血的不良反应耐受力较差，输血引起的乙型肝炎在老年人潜伏期长而病情重，预后也差；
适当降低血液粘度对脑和肾的氧供还有一定好处。
对一般老年病人，如血细胞比积在30%-32%以上，血红蛋白在100g/L以上，就可不输血或少输血；但
对心室功能不全的老年病人，血液稀释时不能靠增加心率和心肌收缩力来增加心排血量作为代偿，应
尽可能使其血红蛋白保持在正常范围以内。
　　⋯⋯
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