[image: image1.png]



[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image2.jpg]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

初级护士资格考试：《答疑周刊》第33期
　　【基础护理学】肛管排气时，合适的插管深度和置管时间是

　　A.7～10cm，30分钟左右

　　B.10～15cm，20分钟左右

　　C.15～18cm，30分钟左右

　　D.15～18cm，20分钟左右

　　E.18～22cm，1小时左右

　　学员提问：C为什么不对？

　　【答案及解析】本题选D.

　　肛管排气法：
　　（1）病人取左侧卧位。

　　（2）肛管插入直肠15～18cm.

　　（3）观察排气情况，如有气体排出，可见瓶中有气泡逸出；如排气不畅，可帮助病人转换体位、按摩腹部，以助气体排出。

　　（4）保留肛管一般不超过20分钟。这是讲义中的内容，请记住。

　　【基础护理学】周先生，肺炎病人，口温39.5℃，脉率120次／分，颜面潮红、皮肤灼热，伴有尿量减少。

　　小题题干：该病人目前处于

　　A.体温上升期

　　B.高热持续期

　　C.恢复期

　　D.退热

　　E.恶化期

　　【答案及解析】本题选B.

　　发热的临床过程可分为以下三个阶段：

　　（1）体温上升期：特点为产热大于散热。体温上升的方式有骤升和渐升。体温突然升高，在数小时内体温就上升到最高点，称为骤升，如肺炎球菌性肺炎。体温逐渐升高，在数日内上升到最高点，称为渐升，如伤寒。

　　（2）高热持续期：其特点为产热和散热在较高水平趋于平衡，体温维持在较高状态。

　　（3）退热期：其特点为散热大于产热，散热增加而产热趋于正常，体温恢复至正常调节水平。体温急剧下降称为骤退，如大叶性肺炎；体温逐渐下降称为渐退，如伤寒。体温下降时，由于大量出汗，体液丧失，年老体弱及患心血管病的病人，易出现虚脱或休克现象，表现为血压下降、脉搏细速、四肢湿冷等，应密切观察，加强护理。

　　因为该病人口温39.5℃，在根据上述三期的特点进行筛选，不属于退热期，因为没有体现体温是数小时或者数日内上升，所以也不属于体温上升期，所以应该属于高热持续期。

　　【内科护理学】老师您好：我要提问的是：“凝血时间缩短是见于弥散性血管内凝血后期还是早期”？

　　【答案及解析】

　　（1）延长见于：①严重的肝脏病变，如急性暴发性肝炎、肝硬化。②阻塞性黄疸影响、维生素K及肠道菌群紊乱并影响维生素 K生成，进而影响凝血酶原生成。③弥散性血管内凝血。④新生儿自然出血症，先天性凝血酶原缺乏症，先天性纤维蛋白原缺乏症及使用抗凝药物（如华法林、双香豆素、肝素等）时可见凝血酶原时间延长。

　　（2）缩短见于：凝血状态及弥散性血管内凝血早期。

　　【外科护理学】切口疝最主要的发病原因是

　　A.营养不良

　　B.切口感染

　　C.放置引流物时间过长

　　D.术后咳嗽、腹胀

　　E.切口血肿

　　学员提问：为什么不是D？

　　【答案及解析】本题选B.

　　腹部切口疝多见于腹部纵行切口，原因是：除腹直肌外，腹壁各层肌及筋膜、鞘膜等组织的纤维大体上都是横向走行的，纵行切口势必切断这些纤维；在缝合这些组织时，缝线容易在纤维间滑脱；己缝合的组织又经常受到肌肉的横向牵引力而容易发生切口破裂。此外，纵行切口虽不至切断强有力的腹直肌，但因肋间神经可被切断。其强度可能因此而降低。除上述解剖因素外。手术操作不当是导致切口疝的重要原因。其中最主要的是切口感染所致腹壁组织破坏（由此引起的腹部切口疝占全部病例的50%左右）。其他如留置引流物过久，切口过长以至切断肋间神经过多，腹壁切口缝合不严密，手术中因麻醉效果不佳、缝合时强行拉拢创缘而致组织撕裂等情况均可导致切口疝的发病。手术后腹部明显胀气或肺部并发症导致剧烈咳嗽而致腹内压骤增，也可使切口内层破裂而发生切口疝。此外。创口愈合不良也是一个重要因素。发生切口愈合不良的原因很多，如切口内血肿形成、肥胖、老龄、营养不良或某些药物（如皮质激素）。
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