
福 建 中 医 药 大 学 附 属 第 二 人 民 医 院

日间手术护理记录单
科别  消化内镜室日间手术组   床号            姓名              住院号             
	 入

院

评

估
	记录时间:                   诊断:                      

生命体征：T_____℃  P_____次/分  R_____次/分  BP_____/______mmHg

入院方式：步行□  扶行□  轮椅□  平车□    护理级别：特级□  Ⅰ级□  Ⅱ级□  Ⅲ级□

神志：得神□ 少神□ 失神□ 假神□ 其他:________  

饮食：普食□  半流□  流质□  禁食□  糖尿病□  低盐□  低脂□   其他:________

情志：喜□  怒□  忧□  思□  悲□  恐□  惊□  其他:_______

肠道准备：非常好□  良好□  一般□  差□  其他:________

术前祛泡剂准备：西甲硅油□    链酶蛋白酶□    其他:________

其他： 
	签名


	出院评估
	记录时间:                   出院诊断:                   

生命体征：T_____℃  P_____次/分  R_____次/分  BP_____/______mmHg  SPO2 _____%

出院方式：步行□  扶行□  轮椅□  平车□  

神志：得神□  少神□  失神□  假神□  其他:________  

情志：喜□  怒□  忧□  思□  悲□  恐□  惊□  其他:_______

其他：
	

	健

康

教

育
	入 院 
	住院须知□  其他：
	 

	
	住 院期 间
	安全指导：防坠床/跌倒□   防压疮□   防烫伤□   管道安全□   其他：
	

	
	
	康复指导□   饮食指导□   用药指导□   检查指导□   专科指导□   情志护理□
	

	
	
	术前指导□   术后指导□   其他：
	

	
	出 院指 导
	出院手续□  饮食□  休息与活动□  出院带药□   情志护理□    康复指导□  

门诊复诊时间□   其他：
	

	专

科

治

疗

或

手

术

护

理
	术前准备：完成□   其他：________                   送诊室治疗时间：________
	

	
	返回病房时间:               

生命体征：T_____℃  P_____次/分  R_____次/分  BP_____/______mmHg  SPO2 _____%

麻醉方式：气管插管□ 静脉麻醉□ 无□ 其他:________

手术或专科治疗名称:胃息肉电切术□ 肠息肉电切术□ 止血治疗术□ 取异物术□ 其他：_______
体位：去枕平卧□ 平卧□ 半卧位□ 左侧卧位□ 其他：_______

饮食：普食□  半流□  流质□  禁食□  糖尿病□  低盐□  低脂□  其他:________

护理级别：特级□  Ⅰ级□  Ⅱ级□  Ⅲ级□     给氧：鼻导管□/面罩□    心电监测：□

腹胀：明显□ 一般□  无□  其他:________    腹痛：明显□ 一般□  无□  其他:________

其他:   
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