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术后协助医生进行药物管理，如抗感染、预防血栓、多模式镇痛、营养支持、血糖、血压、液体管理、恶心呕吐等，实施药学监护，开展出院用药教育。
术后实施护理，指导患者早期进食、早期活动，预防跌倒、血栓等并发症，促进患者快速康复。

术后关注疼痛管理，必要时调整镇痛方案，确保患者舒适。


术后监测患者恢复情况，调整治疗和康复计划，预防并发症。

统筹规划和协商沟通，制订相关制度和实施标准，对落实情况进行监督管理，并持续改进。
术中选择最佳的麻醉方式和麻醉药物，监测生命体征，调整麻醉深度，预防并发症。


术中精细规范实施手术，密切监测生命体征，预防并处置手术并发症，减少手术创伤应激。

术中监测患者生命体征，协助麻醉科医生和外科医生处理手术中的紧急情况。

术中开展药学监护，重点关注术中药物相互作用、药物配伍与药物不良反应。
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术前全面评估患者的病情，确定手术适应征。通过术前预康复、术前营养支持、预防性抗血栓治疗等纠正影响手术或恢复的危险因素，提高手术耐受性。
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术前评估麻醉风险和手术耐受性，制定个体化麻醉方案。参与调整患者生理状态，确保麻醉前患者处于最佳状态，减少麻醉风险。

术前进行药学问诊，获取完整用药史与过敏史，评估患者用药情况，重点关注需停用药物、是否使用短效药物进行替代桥接等，调整术前用药方案，制订用药建议。

术前宣教，指导患者戒烟禁酒、保证休息和健康饮食，监测患者心理状态，提供必要的心理支持和健康教育。


