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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_89_8B_c21_1258.htm 作为一名临床护理工作者，每天的

工作对象就是病人。各种各样的病人我们如何去接待他们？

如果视其惯例，习以为常去应付工作，那确实平凡不过，但

在这平凡工作中你有没有意识到：那双双期盼的目光，无时

不刻地注视着你的一言一行，并左右着他们的喜、怒、哀、

乐。因此，我们需要用“演艺”般的技术将每一个角色栩栩

如生地扮演出来，全心全意地服务于病患者，特别是手术病

人，他们不仅是经受疾病的折磨，还要承受手术创伤的痛苦

与精神压力，所以作为手术室护理人员，更应加强“以人为

本”的服务观念，针对不同病人去演释不同角色。来源：考

试大 1、长辈型、晚辈型（主动被动型）对婴幼儿、老年人

、昏迷、休克、抢救病人，我们处于主动的长辈或晚辈地位

，接待病人时先了解病情、在思想上订出可行的护理计划，

如对幼儿，以长辈的身份出现，无需穿戴工作衣帽，与其玩

乐，消除其戒备、恐惧心理，术前探视时，应及时准确、评

估病情现状与可能出现的护理问题，针对性地告知家属取得

的合作。对此类病人，我们不仅应有高度的责任，还应像父

母或子女一样努力去挽救与呵护其生命，以熟练的操作技能

，完成抢救配合，随时做到胸有成竹，遇事慎谨，保证安全

，提高病人及家属的信任度。来源：考试大 2、指导合作型

（学仕型）对病情较重、神志清醒的病人，首先建立一种良

好的护患关系，使病人认识你是有学识、有专业技术、有安

全感的学仕与朋友，自觉以你为主导，放心将自己的生命交



给我们来守护，我们根据病人的病情与需要以及现存、潜在

的护理问题作出护理诊断、制定可行的护理方案、措施。同

时，征求病人及家属对我们制订护理方案的意见与建议，并

加以实施，及时评价。针对这种手术病人，我们应在接到手

术通知后，下病房探视，了解其病情、需要、帮助解决的问

题与困难，并向其讲解与其手术有关的知识与准备工作，介

绍自己与手术医生的手术经验等，以舒缓病人对手术的恐惧

心理，在手术护理过程中，实行全程陪护，仔细观察病人的

病情变化，发现异常及时处理，保持病人于舒适的手术环境

中，并随时询问病人，征求病人意见、建议，及时调整，操

作中动作应轻柔，避免增加病人不必要的痛苦，手术完毕时

，应让病人第一时间知道手术已圆满成功，贺喜他获得手术

胜利，并询问其有否感觉不适。送至病房时，向病人家属及

护理人员介绍术中情况以及详细的术后注意事项及适当的护

理措施，并谢谢患者的积极配合与指导意见，祝其早日康复

。 3、好友型（共同参与型）这适合于受过良好教育的中、

小型意识清醒的手术患者，因为他们对自身健康状况有比较

充分的了解，把自己看作是战胜疾病的主体，有强烈的参与

意识，在术前探视病人时，我们应首先详细查阅病历，了解

病人的一切情况，做到交人交心似的沟通，让病人感到我们

是平等的，是知心的朋友，自己有什么话有什么事可以无拘

无束地说出来，然后共同参与我们的护理措施的决策与实施

，以便在手术过程中，主动配合医生、护士。 在2003～2006

年本院对4280台手术进行以上分类护理（接待病人），4年中

，获得了非常满意的手术护理，病人出院后主动打来电话鼓

励我们继续努力，再创佳绩。 更多信息请访问：百考试题护
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