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内容概要

手术室是外科治疗和抢救的重要场所，手术室护士的理论学习和临床实践，乃至科技发展和创新都离
不开基础理论和基本技能的支撑。
为了加强医院手术室专科护理队伍建设，规范手术室护士的操作行为，提高手术室专业护士综合素质
，我们特编写本书。
本书紧密结合临床，以对问题说明、操作规范和安全管理为主线，采用问答或陈述的方式，阐述手术
基础理论、基本技能，深入浅出；同时结合作者自身经验，对工作的难点、疑点、争议点展开分析、
归纳和总结，使读者对问题的解决有清晰的思路，并获得较为完整的答案。
本书分为四站，内容实用、条理分明、重点突出，具有很强的实用性、可操作性，能有效帮助护士提
高专业知识水平、提升解决临床问题的能力。

 本书适用于手术室护士、外科护士以及从事护理管理的工作人员阅读参考。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<手术室护理必备>>

书籍目录

第一站　基础问答
　一、手术室布局与建筑设计
　　1．简述手术室建筑环境的要求
　　2．简述洁净手术室平面布局的基本要求
　　3．简述空气净化技术
　　4．简述净化空调系统空气过滤的设置
　　5．简述不同洁净手术间空气净化指标
　　6．简述空气净化分型
　　7．简述垂直送风与水平送风的区别
　　8．简述洁净手术室的分类
　　9．简述手术室平面布局的基本原则
　　10．简述手术的分区管理
　　11．简述手术间的基本设施
　　12．简述限制区室内建筑装饰的基本要求
　　13．简述手术室净化级别的尘粒数标准
　　14．简述洁净度300 000级的标准
　　15．简述洁净手术室的分级及用途
　　16．简述洁净手术区的范围
　　17．简述洁净手术间的卫生学标准
　　18．简述自净时间
　　19．简述正、负压手术间及其意义
　　20．简述洁净用房之间技术指标的选用原则
　　21．简述洁净手术间基本装备和安装要求
　　22．简述I类手术室净化空调系统新风口的设置要求
　　23．简述手术室排风系统的设置要求
　　24．简述高效过滤器的布置要求和注意事项
　　25．简述末级高效过滤器选材的注意事项
　　26．简述洁净手术室回风口的设置要求
　　27．简述静电空气净化器的原理及用途
　　28．简述医用气源及装置的基本要求
　　29．简述手术室给水设施的基本要求
　　30．简述洁净手术部(室)排水设施的基本要求
　　31．简述洁净手术部配电线路的基本要求
　　32．简述洁净手术室配电、用电设施与要求
　　33．简述手术室必须具备的接地系统
　　34．简述洁净手术室消防的基本要求
　　35．简述进行洁净度级别检验的要求
　　36．简述集中送风的洁净手术室测点位置
　二、应用解剖学与医用物理学基础
　　1．何谓体表标志?
　　2．简述人体的分层和基本结构
　　3．简述肌的构成与分布特点
　　4．简述淋巴结的分布与功能
　　5．简述局部淋巴结肿大与病变扩散的关系
　　6．简述甲状腺次全切除范围及显露的组织层次

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<手术室护理必备>>

　　7．为什么甲状腺手术不当可造成声音嘶哑?
　　8．简述腔镜甲状腺切除术的基本步骤
　　9．简述内脏器官的基本结构分类及特点
　　10．简述腹部的分区
　　11．简述腹部切口的种类
　　12．简述腹部直切口的解剖及入路特点
　　13．简述腹旁正中切口入路的解剖特点
　　14．简述腹膜与腹、盆腔脏器的相互关系
　　15．简述腹膜腔与腹腔的解剖关系
　　16．简述腹壁神经分布与切口要求
　　17．简述消化道的主要手术标志
　　18．简述十二指肠与十二指肠段的区别
　　19．简述十二指肠悬韧带解剖与腹部手术的关系
　　20．简述预防胃肠吻合口漏的缝合要点
　　21．简述胃肠道重建术的方法与特点
　　22．简述肠梗阻术中行肠系膜封闭的目的
　　⋯⋯
第二站　操作规程
第三站　实战案例
第四站　临床速查
参考文献
　　　
　　

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<手术室护理必备>>

章节摘录

版权页：   插图：   28.简述水中毒的发生原因及防治原则 水中毒是指机体摄入水总量>排出水量，以致
水分在体内潴留，引起血浆渗透压↓和循环血量↑，又称稀释性低血钠。
其原因：①各种原因所致的抗利尿激素分泌过多；②肾功能不全，排尿能力下降；③机体摄入水分过
多或接受过多的静脉输液。
主要变化为脑水肿，出现头痛、嗜睡、躁动、精神紊乱、定向力失常、谵妄，甚至昏迷，严重可出现
肺水肿。
其预防原则为： （1）首先应防治原发疾病。
如各种原因所致抗利尿激素分泌过多、肾功能不全、补水过多等。
 （2）避免输液过量。
对急性肾功能不全和慢性心功能不全者，应严格限制入水量。
 （3）一经诊断，应立即停止水分摄人。
重症病人除禁水外，还需用利尿剂以促进水分的排出。
一般可用20％甘露醇或25％山梨醇200ml快速静脉滴注（20min内滴完），可减轻脑细胞水肿和增加水
分排出。
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编辑推荐

《手术室护理必备》由北京大学医学出版社出版。
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