              护理应知应会知识 三
一、臀部肌内注射定位法：

十字法：即从臀裂顶点，向左或向右侧划一水平线，然后从髂嵴最高点作一垂直平分线，在外上四分之一的区域（避开内角）为注射部位。

联线法：髂前上棘与尾骨连线的外上三分之一处。

二、肌内注射的部位选择：

部位一般选择肌肉肥厚、远离大血管的部位其中以臀中肌、臀小肌注射法最为常见，此处脂肪组织较薄。还有股外侧肌及外侧肌及上臂三角肌处。

股外侧定位法(参照朝阳区2013年护理技能操作师资培训班资料汇编）：肌大腿中段外侧。一般成年人可取髋关节下10cm至膝关节范围

上臂三角肌定位法：上臂外侧，肩峰下2-3横指处，此处肌肉薄，只可做小剂量注射。

三、肌内注射注意事项：

选择两种药物同时注射时，应该注意配伍禁忌。

选择合适的注射部位，避免刺伤神经和血管，无回血时方可注射。

选择注射部位应当避开炎症、硬结、瘢痕等部位。

注射时切勿将针梗全部刺入，以防针梗根部折断。

四、臀中肌、臀小肌注射定位：

以食指尖和中指尖分别置于髂前上棘和髂嵴下缘处，在髂嵴、食指、中指指间构成一个三角形区域，其食指与中指构成的内角为注射区。

髂前上棘外侧三横指处（以患者手指宽度为准）。
五、留置导尿的目的

1.为尿潴留患者引出尿液，减轻痛苦。

2.协助临床诊断，留尿液作细菌培养；测定残余尿量、膀胱容量、膀胱测压；进行尿道或者是膀胱造影等。

3.为膀胱肿瘤患者进行膀胱化疗。

4.抢救危重患者时正确记录尿量，以便观察患者病情变化。

5.避免盆腔手术误伤脏器。

6.泌尿系统疾病手术后便于引流和冲洗，促进伤口愈合。

7.为尿失禁和会阴部有伤口的患者引流，保持会阴部清洁干燥，并训练膀胱功能。
六、男女尿道的生理解剖特点

男性成人尿道长18-20cm，管径平均5-7mm，三个狭窄两个弯曲，三个狭窄：尿道内口、膜部、尿道外口，尿道外口最窄。两个弯曲：耻骨下弯，耻骨前弯。

女性尿道很短，全长4-5cm，直径8-10mm。

七、男女导尿消毒顺序

1.男导初消顺序：阴阜（Z型）→阴茎（上）中、对、近→阴茎（下）中、对、近→阴囊→尿道口（环形消）→龟头→冠状沟→尿道口

第二次消毒：尿道口→龟头→冠状沟→尿道口

2.女导初消顺序：阴阜（Z型）→对侧大阴唇→近侧大阴唇→对侧小阴唇→近侧小阴唇→阴蒂→尿道口→尿道口、肛门

第二次消毒：尿道口→对侧小阴唇→近侧小阴唇→尿道口

八、留置导尿患者的护理

防止泌尿系逆行感染的措施：

保持尿道口清洁。女患者：擦拭外阴和尿道口；男患者：擦拭尿道口、龟头、包皮。每日1-2次。集尿袋的更换：一次性引流袋每日一次；一次性可冲洗引流袋每周一次。尿管的更换：硅胶导尿管：每月一次。

鼓励患者多饮水，每一天的饮水量应保持在2000ml左右。以产生足够的尿量，达到自然冲洗尿路的目的。

注意患者的主诉并观察尿液情况，发现尿液混浊、沉淀、有结晶时，应及时处理，每周检查尿常规一次。告知患者在留置尿管期间防止尿管打折、弯曲、受压、脱出等情况发生，保持通畅；告知患者保持尿袋高度低于耻骨联合水平，防止逆行感染。

4.拔尿管前，训练膀胱发射功能，可采用间歇性夹管方式。夹闭导尿管，每2h开放一次，使膀胱定时充盈和排空，促进膀胱功能的恢复。

九、休克患者该如何抢救？

（1）平卧，畅通气道，输氧。

（2）人工呼吸：如无自主呼吸，应立即进行口对口人工呼吸，如牙关紧闭时可改为口对鼻呼吸。

（3）胸外心脏按压：患者平卧硬板床，拳击胸骨中点一次，如未复跳应立即进行胸外心脏按压，80～100次/分。每次按压和放松时间相等。

（4）建立静脉滴注通道：滴注增加心排出量药物及碱性药物：如肾上腺素1mg静注，必要时每隔5～10分钟重复一次；多巴胺每分钟2～10微克/kg静滴；阿拉明每分钟静滴0.4mg；5%碳酸氢钠100ml静滴。

十、心肺复苏的有效指征有哪些？

答：面色转红润，可触及大动脉搏动，自主呼吸恢复，收缩压可恢复至60-80mmHg，散大的瞳孔缩小。

