2013年11月护理考试卷（A卷）

一、填空

1、静脉输液原则:先晶后胶、先盐后糖、宁酸勿碱。

2、静脉补钾原则：见尿补钾是指尿量30ml/h；不宜过浓是指浓度<0.3％；不宜过快是

   指成人30-40滴；不宜过多是指成人每日＜5g。

3、时间的计算：输液时间（小时）=液体总量（ml）×滴系数/每分钟滴数×60（分钟）
4、 密闭式静脉输液：在穿刺点上方约6cm处扎止血带，常规皮肤消毒，直径为5-7cm。
   静脉留置针：在穿刺点上方约10cm处扎止血带，常规皮肤消毒，直径为6-8cm. 

5、 青霉素和头孢类等需做皮试药物，医生在治疗单上注明皮试阴性或免皮试。

二、三查八对一注意
三查：操作前查、操作中、操作后查。

八对：姓名、性别、年龄、药名、浓度、剂量、方法、时间。

一注意：注意用药后反应

三、发生过敏性休克的处理：
1、立即停药，就地抢救，使病人平卧，注意保暖，同时报告医生。
2、首选盐酸肾上腺素注射。按医嘱立即皮下注射0.1%盐酸肾上腺素，成人剂量为0.5～1ml，患儿酌减。如症状不缓解，可每隔30分钟皮下或静脉注射0.5ml，直至脱离危险期。（此药可收缩血管、增加外周阻力、兴奋心肌、增加心排出量、松弛支气管平滑肌，是抢救过敏性休克的首选药物。）
3、立即给予氧气吸入，以纠正缺氧，改善呼吸；如呼吸受抑制，应立即进行人工呼吸，按医嘱应用呼吸兴奋剂，可肌内注射尼可刹米或洛贝林等；如出现喉头水肿影响呼吸，应立即配合医生准备气管插管或施行气管切开术。
4、根据医嘱给药。
（1）给予地塞米松5～10mg静脉注射，或用氢化可的松200mg加入5%或10%葡萄糖液500ml静脉滴注，此药为抗过敏药物，可迅速缓解症状；
（2）根据病情给予升压药物，如多巴胺、间羟胺等；
（3）给予纠正酸中毒和抗组胺类药物；
（4）病人出现心跳呼吸骤停，应立即进行心肺复苏，抢救病人；
（5）密切观察病人体温、脉搏、呼吸、血压、尿量及其他病情变化，做好病情动态的详细护理记录；注意病人未脱离危险期，不宜搬动。
四、硝酸甘油注射液

规格：5mg/1ml

用法：静滴。开始剂量为5ug/min，用于降低血压或治疗心力衰竭，可每3-5分钟增加5ug/min，如在20ug/min时无效可以10ug/min递增，以后可20ug/min。

适应症：用于冠心病心绞痛的治疗和预防，也可用于降低血压或治疗充血性心衰。

副作用：头痛、面红、头晕。
五、一男士问护士，我从中日带回的液能给打吗？请写流程

1、引导患者到诊室咨询医生，由医生决定是否在我中心输液。

2、如果符合我院外带药品输液相关规定，可先挂号，医生开具输液治疗单，缴费后拿外院诊断证明、我院输液治疗单、药品到护士站治疗。
2013年11月护理考试卷（B卷）
一、填空

1、静脉补钾原则：不宜过早、不宜过浓、不宜过快、不宜过多。

2、输液滴数：成人每分钟40-60滴，儿童20-40滴。

3、时间的计算：输液时间（小时）=液体总量（ml）×滴系数/每分钟滴数×60（分钟）

4、发生静脉炎时，应立即停止在局部输液，将患肢抬高并制动。并每天用50%的硫酸

   镁湿热敷2次。每次15-20min。

5、 留置针一般可保留3-5天，注意保护穿刺侧肢体，尽量避免肢体呈下垂姿势。

6、青霉素和头孢类等需做皮试药物，医生在治疗单上注明皮试阴性或免皮试。

二、三查八对一注意

三查：操作前查、操作中、操作后查。

八对：姓名、性别、年龄、药名、浓度、剂量、方法、时间。

一注意：注意用药后反应

三．急性肺水肿

（1）立即停止输液，通知医生共同进行紧急处理。（2）病情允许让病人端坐。两腿下垂，以减少下肢静脉的回流，减轻心脏负担。（3）给予6-8L/min的高流量吸氧。（4)遵医嘱给予镇静剂，扩血管药物等，以舒张血管，减轻心脏的负担。（5）必要时进行四肢轮扎，同时做好心理护理，安慰好病人。

肢体呈下垂姿势

四、（10分）你在工作中对输液巡视卡的建议，问题，不少于3个
五、盐酸肾上腺素注射液
规格：1mg/1ml

用法：皮下注射、静脉给药

适应症：抢救过敏性休克；各种原因引起的心跳骤停进行心肺复苏的主要抢救用药；支气管哮喘所致眼中呼吸困难；与局麻药合用。

副作用：心悸、头痛、血压升高、无力、眩晕、呕吐，有时可有心律失常，用药局部可有水肿、充血、炎症。
六、一女士问:护士我家老人想在家换尿管，请问你如何回答？请直接书写流程。
1、引导患者到诊室咨询医生，由医生决定是否出诊。

2、符合我中心出诊规定的，患者可先挂号，医生签署出诊协议书、导尿补充知情同意书、导尿治疗单，交代出诊操作的风险、可能出现的情况等，医护患三方签字，首次出诊医护同时出诊。
3、患者到收费处缴纳费用后，由护士收取出诊费，预约好上门服务时间，指导家属做好操作前患者和环境准备，家里留人。

