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一般外科病人手術須知 

一、 手術前準備 

1.醫療團隊會向病人解釋手術目的、方式與風險，並簽署手術同

意書並至麻醉科做麻醉評估及諮詢，填寫麻醉同意書。 

2.手術前須完成血液生化檢驗、心電圖及胸部 X 光檢查。 

3.將手術部位清潔乾淨，必要時會剃除手術部位毛髮。 

4.醫療團隊會於手術部位畫上記號，請勿自行擦拭記號。 

5.如有塗指甲油及光療彩繪，請事先卸除。 

6.腸道準備，必要時會灌腸以便腸道清空。 

7.多練習深呼吸咳嗽，有利於手術後肺功能恢復。 

8.需禁煙，避免導致心血管、肺部及麻醉藥物作用不良影響，降

低麻醉及手術風險。 

9.若服用藥物，應主動告知醫師，部分藥物可能需調整或暫停。 

10.前一天午夜 12 點後需禁食 (包括開水、口香糖、檳榔)，直至      

手術結束，避免手術中嘔吐導致吸入性肺炎。 

 

二、手術當天準備 

1.更換手術衣及紙內褲，施打靜脈留置針供點滴補充所須的水份。 

2.高血壓病人於護理師量完血壓後視情況配一小口水(30c.c.以內)

服用降血壓藥物。 

3.請勿化妝並取下身上所有飾物(戒指、耳環、項鍊、手錶、假牙、

眼鏡<包括隱形眼鏡>…等)。 

4.開刀前仍禁止吃任何食物(包含水)。 

5.手術室前請先上廁所排空膀胱。 

6.請家屬提早到病房等候。  

7.醫護人員將進行病人身分核對與手術部位標記。 
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三、手術後常見事項及注意事項 

1.手術結束後會先到恢復室觀察，等生命徵象穩定後再送回病房。 

2.採全身麻醉之病人有可能會插氣管內管，手術後大多會有喉嚨

痛、痰液黏稠不易咳出之情形，可多喝溫開水緩解不適，約 1-2

天會改善。 

3.為了避免麻醉後造成噁心、嘔吐及腹脹，若可進食於術後 2 小

時可嘗試喝水無不適方可進食；若無法進食會以點滴來補充所

需的水分。 

4.若有嘔吐情形請告知護理師，將頭側向一邊利用塑膠袋接嘔吐

物避免嗆傷，加強漱口減少細菌感染。 

5.我們會依您的需要依醫囑給予止痛劑減輕疼痛，希望您能在舒   

適情況下多下床活動。 

6.每日檢視傷口，視傷口情況協助更換敷料以避免增加感染機會。 

7.若有傷口引流管需每日紀錄引流量、色、性質等，引流管需保

持通暢，勿扭曲及壓迫，避免拉扯脫落。 

8.手術後需如廁請採漸進式下床，並請家屬陪同，以免頭暈不適

發生跌倒。 

9.若有導尿管留置需保持管路通暢，下床活動時尿袋需低於膀

胱，術後依病情視情況予移除。 

10.出院時請按醫師指示按時返診。 
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