[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: image1.png]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

护士执业资格考试：《答疑周刊》2016年第3期
问题索引：

1.【问题】右心衰竭最早出现的体征？
2.【问题】成人和小儿的各部位体表面积？
3.【问题】前负荷和后负荷过重的常见疾病？
4.【问题】产程异常表的详细解析？
5.【问题】脑复苏的主要措施？
6.【问题】深昏迷和浅昏迷怎样区分？
具体解答:

1.【问题】右心衰竭最早出现的体征

【解答】右心衰竭最早出现的体征是水肿。
水肿：早期在身体的下垂部位和组织疏松部位，出现凹陷性水肿。重者可出现全身水肿，并伴有胸腔积液、腹水和阴囊水肿。

2.【问题】成人和小儿的各部位体表面积
【解答】成人体表面积中国九分法
	部位
	成人各部位面积（%）
	小儿各部位面积（%）

	头颈
	9×1＝9（发部3面部3颈部3）
	9＋（12－年龄）

	双上肢
	9×2＝18（双手5双前臂6双上臂7）
	9×2

	躯干
	9×3＝27（腹侧13背侧13会阴1）
	9×3

	双下肢
	9×5＋1＝46（双臀5双大腿21双小腿13双足7）
	46－（12－年龄）


3.【问题】前负荷和后负荷过重的常见疾病

【解答】容量负荷（前负荷）过重：见于二尖瓣、主动脉瓣关闭不全；房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭；以及伴有全身血容量增多疾病，如甲状腺功能亢进症、慢性贫血等。
压力负荷（后负荷）过重：见于高血压、主动脉瓣狭窄、肺动脉高压、肺动脉瓣狭窄等，以及左、右心室收缩期射血阻力增加的疾病。

4.【问题】产程异常表的详细解析
【解答】产程曲线异常：子宫收缩乏力均可导致产程曲线异常，有以下7种:

（1）潜伏期延长：从临产规律宫缩开始至子宫颈口开大3cm为潜伏期，初产妇潜伏期正常约为8小时，最大时限16小时。超过16小时为潜伏期延长。

（2）活跃期延长：从子宫口开大3cm开始至子宫颈口开全为活跃期，初产妇活跃期正常约为4小时，最大时限8小时。超过8小时为活跃期延长。

（3）活跃期停滞：进入活跃期后，子宫颈口不再扩张达2小时以上，为活跃期停滞。

（4）第二产程延长：第二产程初产妇超过2小时，经产妇超过1小时尚未分娩，为第二产程延长。

（5）第二产程停滞：第二产程达1小时胎头下降无进展，为第二产程停滞。

（6）胎头下降延缓：活跃期晚期至子宫颈口扩张9～10cm，胎头下降速度初产妇＜1cm/h，经产妇＜2cm/h，称胎头下降延缓。

（7）胎头下降停滞：活跃期晚期胎头停留在原处不下降达1小时以上，称胎头下降停滞。总产程超过24小时称为滞产。
5.【问题】脑复苏的主要措施

【解答】脑复苏及护理：防治心跳骤停后缺氧性脑损伤的工作称为脑复苏。心跳、呼吸骤停引起脑损伤的基本病理是脑缺氧和脑水肿，防治脑水肿是脑复苏的关键。

1.降温：体温每降低1℃可使氧耗率下降5%～6%，低温可降低脑代谢，减少耗氧量，使大脑对缺氧的耐受增强。复苏时用人工降温，降温前先用降温辅助药物，如丙嗪类药、硫喷妥钠或其他巴比妥类药，以防寒战反应。然后戴冰帽，再在颈部、腋窝、腹股沟等处置冰袋，使体温降至35～33℃，肌张力松弛，且以呼吸血压平稳为准。降温需持续至神志恢复。复温时先逐步撤除冰袋，后停用辅助降温药。

2.脱水疗法：使用脱水药降低脑水肿。

3.激素治疗：糖皮质激素可降低毛细血管通透性，稳定溶酶体膜，对减轻脑水肿和保护脑细胞有疗效，常用药有氢化可的松和地塞米松。

4.改善脑细胞代谢药治疗：可用脑活素、能量合剂等。

5.高压氧治疗：给病人使用2～3个大气压的高压氧，有利于脑细胞供氧，促进脑细胞恢复。

6.镇静解痉：如有抽搐会增加耗氧，可用地西泮、苯巴比妥钠或冬眠合剂半量肌注，每6小时应用1次。当有癫痫发作时应用苯妥英钠静脉滴注。

复苏后的治疗和护理：
1.维持有效循环、呼吸功能。

2.处理原发疾病：有少数原因开始不明确，需要进一步检查，明确病因。

3.预防并发症：并发症有感染、急性肾衰竭、压疮等。常见的感染是肺部感染、泌尿感染，病人常规使用抗生素，应加强基础护理。

6.【问题】深昏迷和浅昏迷怎样区分
【解答】
	
	浅昏迷
	中度昏迷
	深昏迷

	对刺激反应
	对声、光刺激无反应，对疼痛刺激尚有反应
	对各种刺激均无反应，对剧烈刺激可有防御反射
	对各种刺激全无反应

	角膜反射
	存在
	减弱
	消失

	瞳孔对光反射
	存在
	迟钝
	消失

	眼球运动
	存在
	无
	无

	生命体征
	无明显异常
	轻度异常
	明显异常

	直肠膀胱功能
	无明显异常
	一定程度功能障碍
	尿、便失禁
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