


图书在版编目( CIP)数据

实用小儿骨科护士工作手册 /李天红等主编．—武汉:湖北科学技术出版社，2014． 5
ISBN 978-7-5352-6781-8

Ⅰ． ①实… Ⅱ． ①李… Ⅲ．①小儿疾病 －骨疾病 －护理 －手册 Ⅳ． ①R473． 72-62

中国版本图书馆 CIP数据核字( 2014) 第 114843 号

责任编辑:陈兰平 封面设计:王 梅 彭 薇

出版发行:湖北科学技术出版社 电话: 027 － 87679439
地 址:武汉市雄楚大街 268 号 邮编: 430070

( 湖北出版文化城 B座 13 － 14 层)
网 址: http: / /www． hbstp． com． cn

印 刷: 武汉新新城际数字出版印刷技术有限公司 邮编: 430070

787 × 1092 1 /16 14． 5 印张 360 千字
2014 年 5 月第 1 版 2014 年 5 月第 1 次印刷

定价: 38． 00 元

本书如有印装质量问题 可找本社市场部更换



书书书

《 实用小儿骨科护士工作手册》
编 委 会

主 审 余希临
主 编 李天红 李艳红
副 主 编 黄玲琍 林春凤 潘 敏 高红芳
编 者 ( 按拼音顺序)

程小丹 陈 欣 丁国红 高红芳
黄玲琍 胡 辉 李文清 李文婷
李丹琴 林春凤 李天红 刘 凡
李艳红 彭 娟 彭 薇 潘 敏
饶 兰 谭小艳 谈 琳 王 波
王 静 王巧玲 吴轶璇 邢慧珠
姚文艳 张坤芬 周 兀 郑轶楠
张 琴 张 卉

封面设计 王 梅 彭 薇



序

本书是《儿科护士培训手册》系列丛书中的一本，它是以儿科护士规范化培训
为重点的实用性专科参考书，它所涵盖的内容从多角度涉及儿科护理的教与学，
充分体现了临床护理过程中之精华所在。

近年来，现代科学与医学已取得了飞跃发展，基础医学和临床医学的一系列
突破性进展，颠覆了陈旧的观念，已在临床护理学领域产生了深刻的影响。我们
只有不断学习新知识、新理论和新技术，吸允医学信息提供的营养，才能更好地为
各个年龄阶段的患病儿童进行心理和生理护理服务。

儿童骨科学是临床医学中的一个重要分支，而且儿童疾病中的骨科问题十分
常见，尤其是四肢与脊柱创伤和畸形更加普遍，这些问题如果处理不好就会影响
儿童的健康成长，增加家庭和社会的压力。

我们相信这部针对儿童骨科问题的专科书能够为读者提供非常科学、实用的
解决问题的方法。

余希临
2014 年 2 月于武汉



前 言

小儿骨科疾病的护理是临床护理学中一门综合性和实践性强的专业，它需要
护士掌握多学科知识并具有丰富的实践经验，才能较好完成对患儿的人文关怀与
专业性照顾。目前，临床上较多儿科护士从学校学习的护理学知识已远不能满足
专科护理实践需要，临床上也缺少相应的专科疾病护理指导书籍，为此我们结合
工作实际，组织临床护理专家编写了本书。

本书分 17 个章节，不仅涵盖了骨科病区环境管理、骨科药品管理、小儿骨骼
特点及骨科常用检查、骨科现场急救及创伤早期并发症的护理、小儿创伤骨科疾
病护理、小儿矫形骨科疾病护理、小儿四肢恶性骨肿瘤、骨与关节感染性疾病、骨
科压疮与疼痛护理等专科护理知识，补充了医嘱处理与文件书写、护患沟通与医
护协作技巧、儿科健康教育、医院感染控制、儿科常见传染病护理等相关内容，还
包括儿科护士的素质与规范、护士职业规划，以全面提高儿科护士的职业素养，满
足小儿骨科护理的临床实践需求。

本书融入了编著者宝贵的临床经验，它以医学及护理专业教材为基础，参考
了小儿骨科等多部专著，力求做到理论有针对性，实践指导有可行性。本书具有
较强的临床实用价值，可帮助护士快速系统掌握小儿骨科护理知识与技能，熟悉
岗位职责、工作流程、护理制度、服务理念与模式，在工作中养成循证护理的观念，
并根据护士的职业特点科学规划自身的职业成长路线，以便成长为小儿骨科护理
专家。本书可作为临床护士工作的参考书，也可作为新护士培训的教材。

本书在编写、审定过程中得到武汉市妇女儿童医疗保健中心领导、专家的大
力支持、帮助与指导，谨致诚挚谢意。在编写过程中也借鉴、参考了大量文献资
料，限于篇幅，我们只列出了部分主要文献，谨此向所有相关作者和出版者表示衷
心感谢。

由于水平有限，难免出现疏漏和错误，恳请读者赐教，以便今后不断修订与
完善。

编 者
2014 年 2 月于武汉

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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第一章 儿科护士素质与规范

第一节 儿科护理特点

儿童处于不断生长发育的过程，在解剖、生理、免疫、病理、疾病诊治和社会心理方面均不
同于成人，且具有年龄差异。因此，护理有其独特之处。

( 1) 以儿童及其家庭为中心: 家庭是儿童生活的中心，儿科工作者必须鼓励、支持、尊重并
提高家庭的功能，关注儿童家庭成员的心理感受和服务需求，为儿童及其家庭提供预防保健、
健康指导、疾病护理和家庭支持等服务，让他们将健康信念和健康行为的重点放在疾病预防和
健康促进上。

( 2) 实施身心整体护理:护理工作既要满足儿童的生理需要和维持已有的发育状况，还要
维护和促进儿童心理行为的发展和精神心理的健康; 除关心儿童机体各系统器官功能的协调
平衡，还应使儿童的生理、心理活动状态与社会环境相适应。

( 3) 减少创伤和疼痛:对于儿童来说，大多数治疗手段是有创、疼痛，并令他们害怕的。儿
科工作者应充分认识疾病本身及其治疗和护理过程对儿童及其家庭带来的影响，安全执行各
项护理操作，防止或减少儿童的创伤和疼痛，并应采取有效措施防止或减少儿童与家庭的分
离，帮助儿童及其家庭建立把握感和控制感。

( 4) 遵守法律和伦理道德规范:儿科工作者应自觉遵守法律和伦理道德规范，尊重儿童的
人格，保障儿童的权利，促进儿童身心两方面的健康成长。

( 潘 敏)

第二节 儿科护士素质要求

随着社会的需求和护理事业的发展，儿科护士需要具备多元化的知识结构、完善的人格结
构和以人为中心的整体护理理念，这就要求儿科护士具有较高的人文素养及综合能力。

1． 具备良好的思想道德素质
儿科护士应热爱儿童护理事业，有高度的责任感和同情心，对患儿耐心、体贴，细致观察患

儿的病情，最大限度地减轻患儿的痛苦。
2． 具备科学文化素质
护士角色的多元化要求护士除了掌握扎实的专业知识、技能，还应具备社会科学、人文科

学等多种学科知识，并具有一定的外语水平，熟练掌握电子计算机的应用及网络技术等。另
外，儿科护士还应具备一定的礼仪、语言学、哲学、社会公共关系学、人文医学、教育学等知识。

3． 具备专业技术素质
儿科护士应了解儿童生长发育不同阶段的特点，具有扎实的专业理论知识，掌握各种常见

病的症状、体征和护理要点，掌握急救技术和设备的使用，熟悉急救药品的应用，能熟练地配合
医生完成对急症或危重患儿的抢救，能及时准确地制订护理计划，能对患儿承担起教育者、帮
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助者、咨询者、领导者、技术员和代理人六种角色。
4． 具备良好的心理素质
护理工作的特性要求护士具有高尚的思想情操、勇于吃苦耐劳的奉献精神和优良的心理

素质。儿科护士更需要具有积极向上、乐观自信的生活态度，稳定的情绪，宽阔的胸怀。
5． 具备良好的身体素质
儿科护理工作较为繁琐，是体力与脑力劳动相结合的工作，要求护士有健康的身体、充沛

的精力，这样才能保证顺利地工作。
( 张坤芬 潘 敏)

第三节 护士职业道德规范

一、护士职业道德
护士职业道德，是在一般社会道德基础上，根据护理专业的性质、任务，以及护理岗位对人

类健康所承担的社会义务和责任。对护理工作者提出的护理职业道德标准和护士行为规范，
是护士用于指导自己的言行，调整护士与患儿、护士与家属、护士与集体、护士与社会之间关
系，判断自己和他人在医疗、护理、预防、保健、护理管理、护理科研等实践过程中行为是非、善
恶、荣辱和褒贬的标准。

二、护士职业道德的基本内容
1． 护士的职业责任与义务
( 1) 护士有遵守职业道德、规章制度、技术规范的义务。
( 2) 护士在执业中得悉的患儿隐私，不得泄露，应当保密。
( 3) 护士在遇有自然灾害、传染病流行、突发重大伤亡事故以及其他严重威胁人们生命健

康的紧急情况时，有服从卫生行政部门调遣的义务。
( 4) 护士有承担预防保健工作、宣传防病治病知识、进行康复指导、开展健康教育，提供卫

生资讯的义务。
( 5) 护士有正确执行医嘱，观察病人的身心状态，对病人进行科学护理的义务;遇有紧急

情况及时通知医生并配合抢救，医生不在场时，采取力所能及的紧急措施的义务。
( 6) 护士有带教指导护理实习生的义务。
2． 护士道德修养的行为
( 1) 风度优雅、举止端庄:由于护士的工作对象特殊，所以护士在护理工作中应做到服装

整洁、言谈文雅、作风正派，这样才能使患儿对护士产生信赖感。
( 2) 勤劳细致、严肃忠诚: 在医院里，不少患儿昏迷不醒，一切要由护士照料，而护理操作

技术又多为护士独立进行，因此勤劳细致、严肃忠诚是护士专业品格中不可缺少的组成部分，
护士在工作中应始终坚持严肃的态度、严格的要求、严密的方法。应发扬慎独精神，工作一旦
发生差错事故，应毫不隐瞒，迅速报告，及时处理。

( 3) 谦虚谨慎、善于合作:护士相处的对象除患儿之外，还有家属、医生、其他护士及医院
员工。因此，一个护士应具有良好的修养，做到谦虚谨慎，尊重人、体谅人、帮助人。对患儿家
属应该耐心解释和指导; 对医生应该尊重和信任，密切合作;年轻护士对高年资护士应尊重与
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体贴;高年资护士对年轻护士要关心、爱护和指导。
( 4) 情绪稳定、沉着冷静: 在工作中，特别是紧张的抢救中，护士要做到沉着果断、灵活敏

捷、有条不紊。在个人遇到困难挫折时，能理智地控制自己的情感，绝不因为个人情绪影响工
作。对那些性情暴躁或者爱挑剔的患儿或家长，不与其计较，始终保持护士崇高的职业道德。

总之，护士的职业道德规范可归纳为:爱专业、亲患儿、精技巧、雅风度、严作风、勤工作、诚
协助、稳情绪。

三、护士职业道德的培养
护士要培养:敬业精神、责任意识、仁爱之心、慎独精神、团队精神。
( 1) 敬业精神:敬业精神是非常重要的职业素养。护理教育创始人南丁格尔说，“护士必

须有一颗同情的心和一双愿意工作的手。”护士要培养敬业精神，端正自己的从业态度，培养
对职业的真挚情感，把为患儿服务视为天职和使命，进而转化为对工作认真负责、对患儿全心
全意的积极行为。

( 2) 责任意识:责任心是指对事情有敢于负责、主动负责的态度。有了责任心，才会认真
地思考，勤奋的工作，才会按时、保质保量完成任务，有人监督与无人监督都能主动承担责任而
不推卸责任。

( 3) 仁爱之心:“仁爱”乃医学之魂，是医务工作者最重要最基本的品质。护士应具有一
颗慈爱而纯洁的心，做到礼貌热情、主动周到、体贴入微，设身处地为病人着想，以病人之忧而
忧，以病人之乐而乐，形成真挚的同情心。

( 4) 严谨、慎独品质:医疗护理工作责任重大，从事这项工作的人必须严肃、谨慎、细致，工
作中必须严格执行规章制度。“慎”可以理解为: 保持、专注、持守。“慎独”是指人们在独立活
动和无人监督的情况下，凭着高度自觉，按照一定的道德规范行为，不做任何有违道德信念、做
人原则的事。

( 5) 团队精神:医疗护理工作往往是“集体化作战”，需要多学科、多部门、多人共同参与，
共同诊治和护理，才能完成病人的整个医治过程。因此，护士要树立集体观念，尊重同行，相互
支持。

( 张坤芬 潘 敏)

第四节 儿科护士工作职责

一、主任、副主任护师职责
( 1) 在护理部主任的领导下，指导本科护理业务技术，科研和教学工作。
( 2) 检查指导本科急、重、疑难病人的护理计划。
( 3) 了解国内外专业护理发展动态，并根据本院具体条件努力引进先进技术，提高护理质量。
( 4) 主持科室的护理大查房，指导主管护师的查房，不断提高护理业务水平。
( 5) 对科室护理差错、事故提出技术鉴定意见。
( 6) 组织在职主管护师、护师及进修护师的业务学习，拟定教学计划，编写教材并负责讲课。
( 7) 指导主管护师完成大、中专护理专业学生的临床带教工作，担任部分讲课。
( 8) 协助护理部做好主管护师、护师晋级的业务考核工作。
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( 9) 制定科室护理科研、技术革新计划，负责指导实施。参与审定、评定护理论文和科研、
技术革新成果。

( 10) 负责组织科室护理学术讲座和护理病案讨论。
( 11) 对全院的护理队伍建设提出意见，协助护理部加强对全院护理工作的领导。

二、主管护师职责
( 1) 在科护士长领导下和科室主任护师指导下进行工作。
( 2) 负责督促检查科室各病房护理工作质量，发现问题，及时解决，把好护理质量关。
( 3) 解决科室护理质量业务上的疑难问题，指导对危重、疑难病人护理计划的制订及

实施。
( 4) 负责指导科室的护理查房和护理会诊，对下级护理人员给予业务指导。
( 5) 对科室发生的护理差错、事故进行分析、鉴定，并提出防范措施。
( 6) 组织科室护师、护士进行业务培训，拟定培训计划、编写教材、负责讲课。
( 7) 组织大、中专护理专业学生的临床实习，负责讲课和评定成绩。
( 8) 制定科室护理科研和技术革新计划，并组织实施。指导全科室护士开展科研工作。
( 9) 协助科室护士长做好行政管理和队伍建设工作。

三、护师职责
( 1) 在病房护士长领导和科室主管护师指导下进行工作。
( 2) 参加病房的护理临床实施，指导护士正确执行医嘱及各项护理技术操作规程，发现问

题，及时解决。
( 3) 参与病房危重、疑难病人的护理工作及难度较大的护理技术操作，带领护士完成新业

务、新技术的临床实践。
( 4) 协助护士长拟定病房护理计划，参与病房管理工作。
( 5) 参加护理查房会诊和病例讨论，主持责护区的护理查房。
( 6) 协助护士长负责科室护士和进修护士的业务培训，制订学习计划，组织编写讲义并担

任讲课。对护士进行技术考核。
( 7) 参加护校部分临床教学，带教护生临床实习。
( 8) 协助护士长制定科室的科研、技术革新计划，提出科研课题，并组织实施。
( 9) 对病房出现的护理差错、事故进行分析，提出防范措施。

四、病区护士职责
( 1) 在护士长领导和护师指导下进行工作。
( 2) 认真执行各项护理制度和操作规程，正确及时地完成各项护理工作，严格执行查对及

交接班制度。防止差错、事故的发生。
( 3) 做好基础护理和心理护理工作，经常巡视病房，密切观察病情变化，发现异常及时报告。
( 4) 认真做好危重病人的抢救工作。
( 5) 协助医生进行各种诊疗工作，负责采取各种检验标本。
( 6) 参加护理教学和科研，指导护生、护理员、卫生员的工作。
( 7) 定期组织病员学习卫生知识和住院规则，经常征求病人意见，改进护理工作，在病人
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出院前做好卫生宣教工作。
( 8) 办理入院、出院、转科、转院手续及有关登记工作。
( 9) 在护士长领导下，做好病房管理、消毒及物资和药品的请领保管工作。

( 陈 欣)

第五节 护士应知核心制度

一、护理查对制度
各项医嘱的正确执行和实施关系着病人的治疗和护理的效果和安全。因此，各项操作前、

中、后均应严格执行护理查对制度。
1． 医嘱查对制度
( 1) 医生开出医嘱后，护士应及时、准确地在电子医嘱护士执行系统上确认执行。
( 2) 确认无误，打印相关执行单，并与治疗护士仔细核对后，实施下一步操作。
( 3) 每天查对医嘱两次，由 1 人口诵医嘱内容，1 ～ 2 人核对，并有记录。
( 4) 严格执行“三查七对”( 治疗前、治疗中、治疗后查;核对床号、姓名、药名、浓度、剂量、

方法、时间) 制度，查对无误，方可执行，发现问题及时补救。
( 5) 下一班护士负责查对上一班新入院、转入、转床、术后病人医嘱的处理情况。
( 6) 执行医嘱需经两人核对确认无误后方可执行。遇有疑问医嘱需查询核对无误后方可

执行。
( 7) 一般不执行口头医嘱，如遇特殊抢救情况，需口诵医嘱 2 次，医生确认后执行，保留安

瓿至抢救结束，再次确认无误，方可丢弃，做好抢救记录。抢救结束 6 小时内督促医生据实补
齐医嘱。

2． 服药、注射、输液查对制度
( 1) 严格执行“三查七对”。
( 2) 严格执行操作规程。领取和使用药品前，仔细检查药品质量、标签名称、有效期及批

号，有无变质、过期。
( 3) 多种药液同时应用时，注意配伍禁忌。
( 4) 易过敏的药物，用药前详细询问过敏史，按医嘱做药物过敏试验。
( 5) 毒、麻、限制类药品使用时，必须 2 人核对，用后保留安瓿 24 小时，以备查对，并做好

记录。
( 6) 口服药摆后必须 2 人核对无误，方可发放。
( 7) 严格按医嘱时间给药。
( 8) 执行服药、注射、输液时，如有问题应立即查询，核对无误后方可执行，并记录签名。
3． 输血查对制度
( 1) 采集血交叉标本时必须仔细查对医嘱、输血申请单、标本标签。
( 2) 领血时，认真做好“三查十对”( 查血袋标签是否完整清晰、血袋有无破损渗漏、血液

有无凝块等异常;核对病人床号、姓名、性别、住院号、血袋号、血型、交叉配血试验结果、血液种
类、血量及有效期) 。

( 3) 输注前，必须再次查对输血医嘱及执行单，严格经过两名医护人员共同到病人床边核
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对床号、姓名、性别、住院号、血型等，确认与配血报告相符，并核对血液后，用符合国家标准的
一次性输血器进行输血。

( 4) 输血过程中出现输血反应时，及时通知医生，配合处理，并应保留血袋余血及输血器。
( 5) 输血完毕后，再次执行“十对”，并将配血报告单存入病历。
( 6) 血袋保留 24 小时，以备必要时核查送检。

二、护理交接班制度
交接班制度是保证临床医疗、护理工作连续正常运行的一项重要措施，护理人员必须严肃

认真地贯彻执行，以保证各项治疗护理工作准确、及时地进行。交接班应准时，在接班者未到之
前，交班者不得离开岗位。交接班一般采用方法:集体交接班，口头、床边交接班及书面交班。

1． 晨会集体交班制度
( 1) 时间为 15 ～ 20 分钟。
( 2) 夜班护士报告病房 24小时动态，重点为新入院、危重、手术和特殊情况病人的床号、姓名、

诊断、病情变化、治疗、护理和特殊检查要点等。要求简明扼要，重点突出，用普通话背诵交班。
( 3) 护士长简单小结前一天工作，布置当天工作。
2． 口头、床边交接班制度
( 1) 各班均应进行床边交接班，重点是新入院、危重抢救、手术前后、特殊检查及治疗的病人。
( 2) 交接班时认真查看病房、病人，做到病情、治疗、护理“三清”，如:病人用药情况，外出

病人去向，病人皮肤是否破损、压迹，病人的输液、各种引流管是否通畅，穿刺局部有无药液外
渗，病室是否清洁、整齐等。

( 3) 交接班时间发现问题由交班者负责，并采取相应措施，做好记录;接班后如因交接不
清发生问题由接班者负责。

3． 书面交班制度
( 1) 值班护士认真书写《护士交班本》及护理记录，要求内容简明扼要，重点突出，运用医

学术语。
( 2) 进修护士或实习护生书写《护士交班本》及护理记录，由带教护士或护士长认真修改

后冠签。
4． 病房物品、器材、药品、被服交接班制度
( 1) 建立定期清点、登记制度，记录时间、班次、数量、清点人。
( 2) 一般药品实行定量存放，凭医嘱补充，及时清理过期、变质药品。
( 3) 病房物品、器材、被服应定人负责管理，如有外借、丢失、损坏情况应记录，并及时向护

士长反映。

三、患儿身份识别制度
( 1) 住院患儿均需佩戴“身份识别标识”( 腕带) ，标识上注明患儿姓名等个人信息，填写

的识别信息必须经两人核对无误后方可佩戴。无陪病房的患儿实行双“身份识别标识”( 腕
带) 佩戴。

( 2) 在手术病人转运交接中注意核对识别患儿身份。如手术病人进手术室前，病房护士
写清病人床号、姓名、性别、科别等相关信息于手腕带上，经二人核对无误后为患儿佩戴，以供
手术室护士及病房护士双方核对。
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( 3) 昏迷、神志不清、无自主能力的重症患儿在诊疗活动中使用“双身份识别标识”，作为
各项诊疗操作前辨识病人的一种手段，并在医院各病房、ICU、急诊室实施。

( 4) 护士在抽血、给药或输血等治疗时，必须严格执行“三查七对”制度，至少同时使用两
种以上患儿身份识别的方法予以确认，不得仅以床号作为识别的依据;要求患儿自行说出本人
姓名或陪伴家属说出患儿姓名，经核对无误后方可执行操作。

( 5) 急诊、ICU、手术或无监护人、家属陪伴的患儿需佩戴两个“身份识别标识”( 腕带) ，以
便核查，避免身份识别错误。

( 6) 医院各级人员及门卫、保安人员发现患儿走失，根据“身份识别标识”( 腕带) 信息及
时通知相关部门。

四、围手术期患儿安全管理的相关规范和制度
1． 手术前患儿身份核对制度
( 1) 核对手术患儿是落实正确识别患儿，保证患儿安全，尊重生命的重要手段。手术团队

中每个成员都有义务参与患儿身份的识别，以保证正确的患儿、正确的部位、正确的手术。
( 2) 核查腕带标记。手术患儿入院后必须配有身份识别的腕带标记，腕带上应提供患儿

的个人信息:姓名、住院号、病区等，如果因某种特殊原因要摘除腕带标记，负责摘除的人员则
必须保证有其他替代方式，确保患儿仍能被识别。

( 3) 以主动沟通方式确认患儿。医护人员首先自我介绍，主动告知患儿自己的身份和称
呼，以提问的方式，让患儿自述自己姓名。手术室护士根据患儿自述的情况与腕带标记的内容
核实。

( 4) 通过家属和陪护确认患儿，虚弱、病重、智力障碍、意识不清的患儿，可由家属、陪护者
叙述其姓名，护士确认其叙述情况与腕带资料是否相符，确认患儿有效身份包括姓名、住院号、
病区、性别、年龄等。

2． 病区患儿术前准备流程( 图 1-1)

责任护士接手术通知核对医嘱
↓

通知患儿及家属，交代术前注意事项
( 给予心理安慰)

↓
了解术前检查、治疗落实情况并复测体重

↓
遵医嘱落实术前准备，再次交代术前注意事项

↓
督促夜间按时休息

↓
术晨佩戴双腕带标识、测量生命体征，再次检查术前准备落实情况

↓
给予术前用药及指导

↓
备吸氧、吸痰等抢救设施及用物

↓
按时巡视，观察病情，直至患儿离开病房送往手术室

图 1-1 病区患儿术前准备流程图
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3． 手术室接手术患儿流程( 图 1-2)

巡回护士行术前访视，确认手术患儿
↓

了解术前准备情况，病人健康状况，做好健康教育
↓

接手术患儿，与病区护士进行核对双腕带标识并交接
( 床号、姓名、性别、诊断、手术名称及手术部位术前用药、

药物过敏试验结果、备血情况、影像资料等)

↓
贵重物品取下交由家属保管

↓
核对无误携患儿至手术室
( 注意关爱患儿)

图 1-2 手术室接手术患儿流程图

4． 术后患儿返回病房接诊流程( 图 1-3)

手术患儿离开病区即备麻醉床
↓

再次检查急救设施 物品备用情况 等候患儿回病房通知
( 吸氧、吸痰装置、监护设备、输液泵、微量泵、呼吸机等，必要时备除颤仪)

↓
手术患儿返回病房时病区医护人员与手术室医护人员共同核对

( 床号、姓名、性别、诊断、手术名称及手术部位)
↓

病区医护人员与手术室医护人员一同妥善安置患儿，摆放合适的术后体位
( 去枕平卧 头偏向一侧 颈下垫软枕)

↓

根据患儿手术情况连接管道及仪器保持呼吸道通畅
( 如给予氧气吸入或连接呼吸机，连接监护仪设备
观察各项监护数值，连接各种引流装置等)

↓
与手术室医护人员交接患儿意识、呼吸、

术中情况、伤口、管道、出入量及皮肤情况并记录
↓

监测生命体征
↓

患儿生命体征及病情稳定手术室医护人员离开病区
↓

病区护士向陪伴家属交代术后注意事项，执行术后医嘱

图 1-3 术后患儿返回病房接诊流程图

五、手术安全核查制度
( 1) 手术安全核查由具有执业资质的手术医师、麻醉医师和手术室护士三方，分别在麻醉

实施前、手术开始前和患儿离开手术室前，同时对患儿身份和手术部位等内容进行核查的
工作。
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