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摘要：目的探究妇科腹腔镜手术的护理配合体会。方法选取本院接受医疗的132位病人作为研究对象，随机将其分为对照组和实验组，对照组用以往的护理方式按照医生的要求执行，观察组是使用护理配合。结果观察组病人使用人性化护理之后病人的满意度明显比对照组高。结论妇科腹腔镜手术护理配合不但可以提升手术的安全性，并可以减少了医护工作量。
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引言
腹腔镜手术是现阶段医治外科疾病的主要手段，其优点有减少疼痛、出血少、时间短、恢复快、术后疤痕小，得到妇科医生和病人的认可[1]。但是，在医治过程中，电灼和气腹对体内的消化系统、呼吸系统以及循环系统有着很不利的影响，会导致灼伤、胀气等现象，危害其健康[2]。所以，护理工作者依据腹腔镜术医治的特征，给予病人和医生实施护理配合，以是现阶段妇科中临床工作人员一致认同的工作。选取在本院进行腹腔镜术医治的132名病人，比较护理效果。

1资料与方法
1.1一般资料本文的研究对象选取的是2016年至2017年在我院接受治疗的132名病人，他们的平均年龄在34岁，随机将其分为观察组和对照组各66例，两组病人状况无统计学差异，能够进行对比。1.2方法对照组用以往的护理方式按照医生的要求执行，观察组是使用护理配合。1.2.1术前准备（1）心理准备术前，护理工作者应该依据医生的指导对腹腔镜手术的特征充分了解，并和以往的手术进行比较，告诉病人和家属在术后会出现的一些并发症，抵消病人的低级情绪，使其能够积极主动的配合手术。（2）患者准备：①术前要对阴道清洗至少两次，有阴道炎的病人要等到病情痊愈后再进行手术。术前要对皮肤进行清洁；②告诉病人手术前12h以内不能吃饭、喝水，术前1d要在睡觉前用洁达甘油剂灌肠，手术当天早晨再灌肠一次，来清除肠道中存留的大便、空气[3]。③术前30min内肌内注射阿托品注射液。1.2.2术中配合（1）术体位一切病人在手术中要先仰卧做腹腔穿刺，等到所有穿刺器进入腹腔后变成头低足高位，臀部要抬高[4]，充足显露病人会阴处，电凝负极板要放置在大腿肌肉多的位置，完全靠着皮肤，身体禁止碰到金属物品，防止电灼伤。（2）器械护士配合①器具护士要了解器具的名称、用途和保护方式。必须按照手术室无菌操作，半小时前洗手，整理器械台；用生理盐水清洗；腹部和阴部要消毒；②用酒精处理手术处皮肤，手术刀和气腹针先后递给手术者，在脐部上侧切一个口达到皮下层，气腹针进入腹腔里面后，和巡查护士建立人工气腹，保证腹腔内压力为13-14mmHg，插上套管针，用腹腔镜光源来做富强查找，然后进行穿刺。完成后放入分离钳；③为防止镜面因腹腔外因温度的差距产生模糊，可以在镜面上滴防雾油或是把镜面放入热水中加温；④依据手术要传递分离钳、剪、电凝钩等，动作精准柔软，第一时间清除器具上的血渍，不要把光导纤维弄成锐角、弯曲，以防折断光纤[5]。（3）巡回护士配合帮助麻醉师对病人进行麻醉，关注病人的体位安全和舒服，和机械护士要一起检查手术用具，做好记录。术前帮助医生快速的连接好摄像头、气腹机、电凝系统等，随时随地的完成医生和护士的要求，紧密观测病人状况。依据病人的症状调好输液速度，保持血压常规，备好腹腔冲洗液和腹腔所用药物，第一时间填写好手术记录和收费项目。术后让病人平躺，等到麻醉过后，把病人抬上手术推车，把病人安全送达病房，和护理人员做好任务对接。1.2.3术后护理（1）生命体征观察术后如果看到病人心率变快、出现血压低、脸色苍白、呼吸急促，第一时间要看腹腔内有没有出血的状况，要第一时间告诉医生；如有此现象，护士应立刻做好剖腹探测准备，协助医生抢救[6]。（2）腹痛观察腹腔镜手术如同剖腹手术在术后都会腹痛，还经常会有腹痛严重、腹胀、发热、低血压、脸色苍白、呼吸急促等[7]。看到这样的状况应该第一时间告诉医生。激励病人早下床是避免肠黏连的高效方法，能够帮助机体代谢的康复。1.3观察指标自己制定病人服务满意度调查问卷，执行调查前，要和病人和家人说明调查的目的、作用。以100分为满分。1.4统计学方法使用SPSS统计学软件，对全部检验数据用（±s）表示，用t检验和χ2检验。（P<0.05）说明差距从统计学上来说有意义。

2结果
观察组病人使用人性化护理之后病人的满意度明显比对照组高，表1是具体情况。

3讨论
腹腔镜术有很多的特色，在妇科疾病医治过程中有很好的成效，得到了很多妇科医生和病人的认可，但腹腔镜术有灼伤、胀气、戳伤等内在危险，病人或许会在术后出现腹胀、感染等问题。所以，护理配合有很大的作用，腹部的穿刺口小、危害小、创伤小，降低尿路感染和术后泌尿系并发症的出现概率及术后疼痛感，与此同时有诊断和医治的作用。腹部临床工作需要科学的指导，医护人员必须掌握催产素在体内的药物机理作用和控制药物的用药方式，如果出现应用不当，可能会引起羊水中毒、羊水栓塞、胎儿窘迫等情况，对产妇和胎儿都存在一定的危险性。因此需重视催产素在临床上对于这些高危、高龄产妇的使用，通过合理的操作降低产妇引产的危险性。通过本实验对产妇进行加强护理，可提高产妇引产成功率，提高产妇对护理工作的满意程度，降低了产妇在临床中的危险性，值得广泛使用[8]。
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