第一轮比赛题及答案

1、洗手可以有效减少手部的暂住菌。

2、测量插入胃管所需长度的两种方法：鼻尖→耳垂→剑突；发际→剑突。

3、手部卫生是预防医院感染最简单、最有效的方法。

4、放置胃肠管的目的是：从胃管内灌注流质食物，保证患者摄入足够的营养，水分或

  药物。

5、六部洗手法的第三步是手指交叉，掌心对掌心搓揉。

6、一般成人插入胃管的长度45--55cm。为清醒患者插入胃管14--16cm时，嘱患者做

  吞咽动作。

7、胸外心脏按压时双臂绷直，肩、肘、腕关节呈同一直线。

8、上臂三角肌肌注定位法：上臂外侧，肩峰下2-3横指处。
9、皮内注射时应询问患者药物过敏史、酒精过敏史及家族史。

10、女性尿道全长4--5cm，管径8--10mm。

11、拔出胃管时嘱患者深呼吸，在呼气时拔胃管。

12、大量不保留灌肠法降温时用28-32℃，中暑时用4℃的灌肠液。

13、男性患者留置导尿时第二次消毒顺序为：尿道口→龟头→冠状沟→尿道口。

14、大量不保留灌肠的禁忌症：急腹症、妊娠、消化道出血。

15、常用的静脉输液法分为：周围静脉、中心静脉、颈外静脉。

16、留置导尿操作结束后需洗手、记录、签名，其中记录的内容为：时间、尿量、颜色、性状。

17、确定胃管在胃内的方法：抽吸胃液、有气过水声、无气泡溢出。
