基础护理作业
班级：               姓名：             学号：
1． 名词解释
1．健康：   
2．无菌技术：

 

3．被迫卧位：

4．绌脉：

5．慎独：

6.院内感染：

7.压疮：

8.导尿术：

9.鼻饲：

10.灭菌：

11.消毒：

12.隔离技术：

13.静脉输液：

14.氧气雾化吸入：

15.被动卧位：

16.疾病：

17.肌内注射：

18.生命体征：

19.试验饮食：

20.输血反应：

二．填空题

１．一切急救物品，必须要做到的“五定”是指　　 　　 　、定人保管、
　 　　　　　　　、定期检查维修、               。
    2．“护士”一词是由我国护理界前辈           女士创译。
3．休克病人应采取　　 　　卧位，抬高患者头胸部，有利于　　 　　　、抬高下肢，有利于静脉血液回流，增加心输出量。
4．昏迷或全身麻酸未清醒的患者，应置于               位，防止呕吐物流入气管而引起窒息及肺部感染。
    5．无菌持物钳应浸泡在盛有           ，带盖的大口容器内，每个容器只能放置无菌持物钳         把。

    6．高热患者测体温应每         h一次，体温恢复正常3天后逐渐减至每日2次。
    7．无菌持物钳及容器在门诊或使用较多的部门，应        消毒灭菌一次。
    8．煮沸消毒法中，在水里加入1%~2%碳酸氢钠，可以提高水的沸点至
                ℃，并有          和          作用。
    9．医院饮食的种类包括基本饮食、治疗饮食及            。
三．选择题：
1．医院的中心任务是：（  ）
A．医疗                 B．教学
C．科研                 D．计划生育           E．指导基层
2．病室的相应湿度以多少为宜：（  ）
       A．30~40%                B．40~50%

C．50~60%                D．60~70%          E．70~80%

3．病人出院后，床垫、床褥、枕蕊、棉被等物品应放于阳光下曝哂的时间为：（  ）
A．2小时             B．4小时
C．6小时             D．8小时              E．5小时
4、预防脑水肿，减轻颅内压的病人应采取：
       A、头高足低位        B、头低足高位          C、去枕平卧位
        D、半坐卧位          E、膝胸位
5．属医院内感染的是：（  ）
        A．入院前感染并发病       B．入院前感染而入院后才开始发病
C．住院期间感染并发病或出院后才发病            

D．入院前感染，住院期间未发病，而出院后才发病
E．曾住院，但在出院后的任何时间任何地点感染发病
6．杀灭外环境中的一切微生物，其中包括芽胞的过程称为：（  ）
A．消毒                  B．灭菌
C．清洁                  D．无菌技术           E．抗菌
     7．护理留置导尿的病人，以下护理措施哪项是错误的：
　      A、集尿袋需每一天更换一次     B、鼓励病人多饮水    

C、每周更换尿管一次           D、需记录每次倾倒的尿量      

E、集尿袋位置应高于耻骨联合
     8．属于高效消毒剂的是：（   ）
        A．乙醇           B．碘酊
C．碘伏           D．苯扎溴铵         E．氯已定
     9．无菌包如已受潮应：（  ）
        A．晾干后用               B．重新灭菌
C．烘干后用               D．4小时内用完
E．尽快用完
     10．使用无菌持物钳，下述错误的是：
        A、持钳时手臂要在腰部水平以上    

B、钳端不能触及无菌容器边缘
        C、不可夹取无菌油纱布       

D、到远处夹取物品后应立即放回原处
        E、消毒液应浸泡镊子1/2或钳端轴节上2cm

     11．穿脱隔离衣时要注意避免污染：（  ）
        A．腰带以下部分         B．腰带
C．袖子的后面           D．领子        E．背后
     12．二人搬运病人上平车时，平车头端与病床尾应呈的夹角为：
A、30°~50°             B、45°~65° 

C、60°~90°             D、90°＜夹角＜180°
E、夹角＞180°
     13．为休克患者安置体位应抬高头胸部及下肢各：（  ）
      A．20°角，30°角          B．10°角，20°角
C．30°角，50°角           D．20°角，40°角
E．10°角，30°角
     14．压疮的易发部位不包括：（  ）
          A．仰卧—骶尾部                B．侧卧—髋部
C．俯卧—腹部                  D．坐位—坐骨结节
E．头底足高位—足跟部
     15．呼吸和呼吸暂停交替出现，临床上称为：（  ）
          A．叹气样呼吸                  B．鼾声呼吸
C．毕奥呼吸（间断呼吸）        D．潮式呼吸
E．陈—施呼吸
     16．压疮淤血红润期的主要特点是：（  ）
          A．局部皮肤出现红、肿、热、痛    B．皮下硬结
C．局部组织坏死                  D．表皮有水泡形成
E．浅表组织感染
     17．哮喘患者常表现为：（  ）
          A．吸气性呼吸困难          B．呼气性呼吸困难
C．混合性呼吸困难          D．缺氧性呼吸困难
E．呼吸快而表浅
     18．留置导尿管的护理措施中，下列哪项是错的
　　      A．每日更换集尿袋            B．鼓励病人多饮水
　　      C．每日更换导尿管            D．保持引流通畅
　　      E．拔管前采用间歇引流夹管方式
     19．病人，于某，男，50岁因在全麻下做剖腹探查术，在未回病房前，护士铺麻醉床时操作错误的是
　　      A．床旁桌放置麻醉盘      B．盖被扇形折叠于床尾
　　      C．枕立于床头            D．根据需要将橡胶单及中单铺于床头
E．手术部位铺中单及橡胶单
     20．心房纤颤的病人脉搏呈：（  ）
          A．速脉        B．不整脉搏       C．脉搏短绌
D．缓脉        E．间歇脉
     21．呼吸频率成人高于24次/分称为：（  ）
        A．呼吸缓慢          B．潮式呼吸
C．深度呼吸          D．呼吸增快         E．浮浅呼吸
     22．影响热效的因素有哪些
　　    A．用热方式            B．用热时间
　　    C．用热温度            D．用热面积       E．以上都是
     23．一女患者，26岁，妊娠34周，因胎位不正，护士应给予指导的卧位是
A、头低足高位         B、膝胸卧位
C、截石位             D、头高足低位       E、侧卧位
     24．已启盖的无菌溶液可保存：（  ）
        A．4小时           B．8小时
C．12小时          D．24小时         E．48小时
     25．下列违反无菌技术操作原则的一项是：（  ）
        A．手持无菌持物钳时，钳端向上                   

B．倒取无菌溶液时，手不可触及瓶塞的内面
C．取放无菌持物钳时，钳端向下           

D．打开无菌容器时，盖的内面向上放置
E．铺无菌盘时，手不可触及治疗巾的内面
     26．尿液呈烂苹果味见于哪种病症
A、尿毒症          B、泌尿系统感染
C、尿崩症          D、糖尿病酮症酸中毒
E、肾小球肾炎
     27．病人入院时间的正确填写方法为：（  ）
        A．蓝钢笔在体温单40~42℃之间相应时间栏内竖写                       

B．红钢笔在体温单40~42℃之间相应时间栏内竖写
C．红钢笔在体温单39~40℃之间相应时间栏内竖写                       

D．蓝钢笔在体温单39~40℃之间相应时间栏内竖写
E．红钢笔在体温单41~42℃之间相应时间栏内竖写
     28．测量脉搏的首选部位是：（  ）
        A．颞动脉            B．桡动脉
C．肱动脉            D．颈动脉        E．足背动脉
     29．吸气性呼吸困难主要是由于：（  ）
        A．上呼吸道部份梗阻         B．下呼吸道部分梗阻
C．支气管部分梗阻           D．细支气管部分梗阻
E．肺叶支气管梗阻
     30．禁用冷疗的部位不包括：（  ）
        A．枕后、耳廓、阴囊    B．胸前区
C．后背                D．腹部        E．足底
   四．简答论述题
1.患者林某，男，68岁，半月前因脑血管疾病导致左侧瘫痪，神志清楚，体质瘦弱，大小便失禁。近日发现其尾骶部皮肤呈紫红色，有水泡，皮下可触及硬结，左侧足跟部水泡表皮剥脱，创面红润，无脓液，请判断褥疮分期，应施行哪些护理？
2.王某，在高处作业时不慎坠地，脾破裂急诊入院，医嘱：立即输血200ml。当输血输入15ml左右时，病人突然感觉发冷、颤抖、胸闷、腰酸痛、四肢麻木。

请问：（1）该病人出现了什么情况？  

（2）护士应将如何处理？     
3.护理学的发展历程？                                                                                                                                            

4.留置导尿的护理措施？

5.检查胃管在胃内的方法？

6.无菌技术操作原则？

8.冷疗法的禁忌部位？

9.热疗法的作用？

10.肌内注射的定位方法？

                         任课教师：许家萍  系部：护理系    

电子信箱：bsyzxjp888@163.com   电话13987057703
