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护士执业资格考试：《答疑周刊》2015年第26期
问题索引：

1.【问题】胰岛素的应用指征是什么?
2.【问题】女病人导尿的操作方法是什么？
3.【问题】胰腺炎的饮食护理是什么？
4.【问题】妇科手术病术前准备？
5.【问题】灌肠的温度一般是多少？
具体解答:

1.【问题】胰岛素的应用指征是什么?
胰岛素应用指征是任何情况的糖尿病患者，但常在以下情况开始应用：
部分新诊断糖尿病（DM）的患者,有下列情况时应考虑起始胰岛素治疗。

1� 腹血糖超过13.9mmol/L，HbA1c大于11%；
②糖尿病难以分型；
③有药物治疗禁忌证；
④患者本人希望使用胰岛素强化治疗。
2.【问题】女病人导尿的操作方法是什么？
操作方法

女病人导尿术：女性尿道短，长约3～5cm，富于扩张性，尿道外口在阴蒂下方，呈矢状裂，插导尿管时应正确辨认。

1）备好用物携至病床旁边，核对后，向病人说明目的，以取得合作。

2）关闭门窗，必要时用屏风遮挡病人。

3）能自理的病人，嘱其清洗外阴，不能起床的病人，协助其清洗外阴。

4）协助病人脱对侧裤腿，盖于近侧腿上，并用大毛巾遮盖，对侧用盖被遮盖。病人取仰卧屈膝位，两腿自然分开，暴露外阴。铺橡胶单和治疗巾（或一次性尿垫）于臀下。

5）弯盘放于近会阴处，左手戴无菌手套，将已备好的消毒用物置于病人两腿之间，右手持止血钳夹消毒液棉球，进行初步消毒，其原则由上至下、由外向内。顺序是：阴阜、两侧大阴唇、两侧小阴唇、尿道口，最后一个棉球消毒尿道口至肛门，每个棉球只用一次。消毒完毕，脱去手套，将弯盘及治疗碗移至床尾。

6）在两腿间打开导尿包，按无菌操作将内层治疗巾打开，戴无菌手套，铺好洞巾，与治疗巾形成无菌区，按操作顺序摆放用物，润滑导尿管前端放好备用。

7）以左手拇、示指分开并固定小阴唇，右手持止血钳夹消毒棉球再次消毒，原则是由上向下、由内向外。顺序是：尿道口、两侧小阴唇、尿道口，每个棉球只用一次。污染物放于床尾弯盘内。

8）嘱病人张口呼吸，左手固定小阴唇不放，右手另换一止血钳持导尿管轻轻插入尿道4～6cm，见尿流出后再插入1～2cm。左手松开小阴唇，固定导尿管。

9）引流尿液，治疗碗内尿液盛满后，用止血钳及时夹住导尿管末端，将尿液倒入便盆内。

10）如需留尿培养标本，用无菌标本瓶或试管接取中段尿5ml，妥善放置。

11）导尿毕，用纱布包裹导尿管，轻轻拔出，脱去手套，撤去洞巾，清理用物。

12）协助病人穿裤，整理床单位。

13）测量尿量，送验标本。

14）洗手，记录。
3.【问题】胰腺炎的饮食护理是什么？
急性胰腺炎饮食护理：急性期禁食、禁饮1～3天，禁食时每天应静脉补液3000ml以上，胃肠减压时补液量应适当增加，注意补充电解质，维持水、电解质平衡。要向病人解释禁食、禁饮的意义，以取得病人的配合。腹痛和呕吐症状基本消失后可给予少量低脂、低糖流质食物，以后逐步恢复正常饮食，但忌高脂肪、高蛋白质饮食，防止复发。
4.【问题】妇科手术病术前准备？
一、妇科腹部手术种类

按手术急缓程度，可分为择期手术、限期手术和急诊手术。按手术范围区分，有剖腹探查手术、附件切除术、次全子宫切除术、全子宫及双侧附件切除术、子宫根治术、剖宫产术。

二、手术前准备

1.心理护理  护理人员应热情接待新病人，介绍病区环境、医疗水平、主管医生和护士，介绍与其同病室病友相认识，使她们尽快熟悉新环境和新朋友。术前应耐心向病人讲解相关的知识及治疗措施的效果，使其了解手术与术后月经、性生活、生育的关系，消除病人因担心术后影响性生活而出现的紧张、焦虑、恐惧心理；介绍手术、麻醉情况及手术前后注意事项，使病人安心配合治疗。

2.手术前指导

（1）术前护理人员应指导病人学会胸式呼吸，老年病人还应学习咳嗽和排痰。预防发生术后坠积性肺炎。

（2）疼痛：手术所致疼痛是一种急性疼痛。严重地影响病人手术的恢复，增加术后并发症的发生。术前指导病人如何应对术后的疼痛，如何使用自控式镇痛泵，以减轻疼痛对病人的刺激，加快术后的恢复过程，减少或避免并发症的发生。

（3）翻身和起床：指导病人翻身、起床和活动的技巧，鼓励术后早期活动，以利术后康复。术后早期活动是避免下肢静脉血栓形成的有效方法。

（4）排泄：术前应指导病人在床上练习使用便器，以免术后发生排尿困难。

3.术前准备  手术前一天的准备。

（1）皮肤准备：手术前一日进行皮肤准备。腹部皮肤备皮范围是上起剑突下缘，下至两大腿上1/3，左右到腋中线，剃去阴毛。脐部用汽油棉签（或碘附棉签）清洁后再用酒精棉签擦拭。整个备皮过程中护理人员动作要轻柔，切忌损伤病人表皮，以免微生物侵入而影响手术，备皮完成后用温水洗净、拭干。

（2）手术前1天抽血做血型及交叉配血试验；做普鲁卡因、青霉素等药物过敏试验。

（3）手术前晚及手术当日清晨测量生命体征，注意有无月经来潮，上呼吸道感染，如有上述情况应及时与医师取得联系。

（4）阴道准备：术前1天为病人冲洗阴道两次，第二次冲洗后在宫颈口及阴道穹隆部涂甲紫，为手术切除宫颈标记之用。行次全子宫切除术，卵巢囊肿剔除术及子宫肌瘤剔除术时不需要涂甲紫。阴道流血及未婚者不做阴道冲洗。阴道冲洗时护士动作要轻柔，注意遮挡病人。

（5）胃肠道准备：妇科一般手术病人肠道准备于术前一日开始。手术前1天清洁肠道，可、口服20%甘露醇250ml加生理盐水250ml导泻，也可用1%肥皂水灌肠，服药或洗肠后护士注意观察病人的反应。如服用甘露醇后8小时左右病人仍无排便，要给予1%肥皂水洗肠1次。术前8小时禁止进食，术前4小时严格禁水。妇科恶性肿瘤病人，特别是卵巢癌病人，由于肿瘤组织有可能侵犯肠道，术中要剥离癌组织或切除病变部位的部分肠管，肠道准备从术前3天开始。术前3天进半流食，口服20%的甘露醇250ml加生理盐水250ml，每日1次。术前2天病人进流食，其他内容同术前3天。术前1天禁食，静脉补液，继续口服庆大霉素及甘露醇，并行清洁洗肠。手术当日清晨清洁灌肠，至排泄物中无粪渣。对年老、体弱者清洁灌肠应按其承受能力而定，警惕腹泻导致脱水。

（6）术前晚8点，按医嘱给予镇静安眠药，可用地西泮10mg，肌内注射。

（7）膀胱准备：手术前为病人置保留尿管，导尿时注意无菌操作，见尿后固定尿管。

（8）其他：术前要了解病人有无药物过敏史，遵医嘱做药物过敏实验。进入手术室前病人要摘下义齿、发卡及首饰等并妥善保管，遵医嘱给予术前药物，核对病人姓名、床号、手术带药及手术名称，将病人及病历交给手术室的手术人员。

（9）床单位准备：手术后病人宜安置于安静舒适的小房间，同室病人不要超过2～3人，以利于病人的术后恢复及护理人员观察病情变化及必要时各种抢救措施的实施。病人入手术室后，护士应进行手术病人床单位的准备，铺好麻醉床，床上备有床垫，备好血压表、听诊器、沙袋、弯盘、吸氧用物、引流瓶等，必要时准备胃肠减压器等。

5.【问题】灌肠的温度一般是多少？
溶液温度为39～41℃，降温时温度为28～32℃，中暑病人可用4℃的0.9%氯化钠溶液。
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