课程 急重症护理学   复习资料
一、判断题 
1． 环甲膜切开置管术带管不宜超过72小时。  （      ） 
2． 临床死亡是指病人临床上出现心跳呼吸停止，是不可逆的。（      ）
3． 心脏骤停即预示着死亡，心电图上的表现为一直线。（      ）
4． 肺循环的血管具有管壁薄、长度短、口径粗及不可扩张的特点，因此它是一个低阻、低压系统。（      ）
5． 辅助-控制通气模式只能用于病人无自主呼吸的情况下。（      ）
6． 大多数颅内压增高的治疗方法都定位于控制大脑血容量和脑脊液循环。（      ）
7． 反映左心室舒张功能的最佳指标是肺毛细血管契压。（      ）
8． 颅内压增高时应用渗透疗法就是应用具有渗透作用的药物，减少脑脊液容量和增加脑灌注压来达到降颅压的作用。（      ）
9． 右室后负荷为肺循环阻力。（      ）
10． 急性水过多和水中毒发生呼吸、心跳停止的直接原因是脑疝。（      ）
二、单项选择题  
1. 下列哪类病人不是ICU的收治适应证？    （    ）
A．  呼吸衰竭的病人  B． 心力衰竭的病人   
C． 各类休克        D． 急性传染病人    E．心肺复苏后病人  
2.  以下描述ICU一级监护的分级和内容正确的是 （    ）
A． 生命体征平稳，已脱离危险者                       
B． 一个脏器功能障碍   
C． 两个以上脏器功能障碍者         
D． 除了进行受损脏器功能监测其余均不用监测   
E．仅进行常规监测（如尿量、血压监测等）   
3. 以下关于儿童监护室的描述中错误的说法是  （    ）
A． 只可照顾早产儿、新生儿、婴儿     
B． 儿童监护室的护士服务对象包括家长和儿童 
C． 儿童监护室护理工作中应注重以家庭为中心的护理理念  
D． 儿童监护室中护士对患儿评估中应注意其生长发育特点 
E． 以上描述均正确   
4.  ICU院内感染的危险因素有（    ）
A. 机体抵抗力低下      B. 医护人员手及物体表面被污染  
C. 介入性诊疗操作      D. 抗菌药物的不合理使用         
E. 以上都是 
5.院前急救是：（    ）
A.急危重症病人的现场救护     B.专业救护人员到来之前的抢救  
C.急、危、重症伤员进入医院前的医疗救护  D.现场自救、互救   
E.途中救护
6.1988年7月，中国成立第一个临终关怀研究机构在：（    ）
A. 南汇护理院          B.北京松堂医院        
C. 复旦大学医学院     D.汕头大学医学院第一附属医院         E.天津医学院  
7.对危重症患者及家属而言，重症监护室的住院经验往往难以承受，医护人员在此过程中，能提供的支持包括： （    ）
A.心理、生理、社会支持     B.心理、生理、经济支持  
C.心理、经济、社会支持     D.生理、经济、社会支持    
E.生理、经济、感情支持   
8.面对哀伤的ICU家属，护士需要指导家属采取较积极的方法来处理，如采取，进行，提供确认及支持等。 （    ）
A.被动倾听、开放式沟通       B.主动倾听、开放式沟通   
C.被动倾听、封闭式沟通       D.主动倾听、封闭式沟通       
E.被动倾听、随意式沟通   
9.下列不属于急救物品的是(    )
A.除颤器   B.心电图机   C.纤维胃镜    D.电动洗胃机  
10.姑息护理在重症单位执行会面临一定的挑战，下列何者是推行姑息医疗的阻碍？（    ）
A. 医护人员认为ICU 是治疗急性疾病的场所   
B. 医疗护理梯队对姑息医疗看法一致 
C. 家属、患者、医护人员沟通频繁         
D. 重症单位执行姑息医疗的具体标准 
E. 重症单位中重视患者疼痛管理  
11.压力换能器测压时，应位于 （    ）
A.第四肋间腋中线       B.第四肋间腋后线   
C.第五肋间腋中线       D.第五肋间腋后线     E.以上都不是   
12.颈内静脉穿刺时前径路定位点是 （    ）
A.胸锁乳突肌内侧缘甲状软骨水平，颈内动脉搏动之外侧 
B.胸锁乳突肌内侧缘甲状软骨水平，颈内动脉搏动之内侧 
C.胸锁乳突肌三角顶点  
D.胸锁乳突肌与颈外静脉交点上缘 
E.胸锁乳突肌中点   
13.Allen’s 试验大于几秒时，不宜选用桡动脉作穿刺插管（    ）
A、 >5 秒    B、>7秒    C、>9秒     D、>15秒   E、>20秒 
14.ICU收治病种不包括:  （    ）
A.恶性肿瘤晚期病人           B.急性中毒、毒蛇咬伤者        
C.多器官功能衰竭         D.大面积烧伤者    
E.无需测血压，选用氧饱和度及呼吸末二氧化碳监测   
15.上臂袖带测压时，袖带宽度与松紧对测压读数影响的描述，正确的是：（    ）
A.袖带太宽读数高。松紧无影响         
B.袖带太窄读数低，太紧读数高 
C.袖带太窄读数高，太紧读数低          
D.袖带太窄读数低，太紧读数低 
E.宽窄无影响，太紧读数高   
16.桡动脉有创测压与上臂袖带无创测压相比，有关两者数值差异的讲法正确的是： （    ）
A.有创测压比无创测压低5—20mmHg         
B.有创测压比无创测压高5—20mmHg 
C.有创测压比无创测压几乎相同       
D.有创测压比无创测压值，在肥胖者差距小 
E.有创测压比无创测压高15—30mmHg  
 17.平卧时，中心静脉压(CVP)测压零点为： （    ）
A.第四肋间水平     B.胸骨右缘   
C.腋后线           D.腋中线        E.腋前线   
18.肺动脉楔压(PAWP)是反应： （    ）
A.左心室前负荷      B.左心室后负荷             
C.右心室前负荷      D.右心室前、后负荷   
E .左心室前、后负荷
19.中心静脉压（CVP）低于多少时表示血容量不足: （    ）
A.<5cmH2O     B.<7cmH2O  
C.<9cmH2O     D.<11cmH2O       E.<13cmH2O 
20. 动脉穿刺置管直接测压时，压力换能器应位于: （    ）
A.第四肋间腋中线    B.第四肋间腋后线 
C.第五肋间腋中线     D.第五肋间腋后线     E.以上都不是 
三、填空题
1.估计肾血流量和肾排泄功能的有效指标            。  
2.区分阿托品化与阿托品中毒主要观察          、             、______、            、           。 
3.院外急救时可将病人放置成              、            。 
4.急性有机磷农药中毒抢救药                          。
5.骨折患者采用小夹板外固定时应注意                        。
四、名词解释 
1．院外救护



2． 脊髓休克： 

3． 反跳：



4． 多发伤：



5． 终末期肾脏疾病（ESRD）：



五、简答题 
1． 简述心肺脑复苏有效的表现。  





2． 简述急性有机磷中毒的反跳原因。 






3． 简述脉搏血氧饱和度监测的注意事项。







 
4． 高血钾的治疗措施有哪些？




5． 简述危重病人营养管理的护理步骤。













六、案例分析题 
张红，女，50岁，肾移植术后第25天，出现尿量减少，体重增加，水肿，体温升高，移植肾部位肿胀且伴有触痛；血压升高，血Cr和BUN均升高，尿Cr下降，肌酐清除率下降。请问，该患者可能出现了什么情况，该如何处理？   
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3、 填空题
1. 酚红排泄率
2. 意识、皮肤、瞳孔、体温、心率
3. 平卧位头偏向一侧、屈膝侧卧位
4. 碘解磷定
5. 抬高患肢密切末梢血液循环情况   
4、 名词解释
1． 院外救护：是指在医院之外的环境中对各种危及生命的急症、创伤、中毒、灾难事故等伤病者进 行现场救护、转运及途中救护的统称，是急救医疗服务体系中的首要环节和重要组成部分。  
2． 脊髓休克： 脊柱损伤的并发症，是因为脊髓交感神经系统受损不能释放儿茶酚胺来控制心率和 血压，而致血管扩张和血液潴留在血管内，产生相对性低血容量性休克，虽无失血，但病人却表现为失血征象，需缩血管及静脉补液治疗  
3． 反跳：急性中毒症状好转后数日至一周内突发昏迷，甚至肺水肿或突然死亡，称为反跳。反跳以 乐果和马拉硫磷最为常见；在恢复期或进食时多见  
4． 多发伤是指在同一伤因的打击下,人体同时或相继有两个或两个以上解剖部位的组织或器官受到严重创伤,其中之一即使单独存在创伤也可能危及生命。  
5． 终末期肾脏疾病（ESRD）：是指大部分肾单位不可逆损害，肾小球滤过率降低至10ml/min。
五、简答题
1.简述心肺脑复苏有效的表现。  
心肺脑复苏有效的表现有
（1） 颈动脉搏动：每一次按压均可扪及颈动脉的搏动，说明按压有效；停止按压，即无颈动脉搏动，说明心搏未恢复，应继续按压；停止按压，仍可扪及明显的颈动脉搏动，说明心搏已经恢复。每一次按压时均不能扪及颈动脉搏动，说明按压无效，需要改进操作手法。
（2） 瞳孔：瞳孔由大变小，对光反射从无到有，从迟钝到活跃说明复苏有效
（3） 脑组织功能逐步恢复的迹象：①病人开始挣扎； ②肌张力增加；③吞咽动作出现；④眼球自主活动；⑤自主呼吸出现并逐步规则和加强。 

2. 简述急性有机磷中毒的反跳原因。 反跳原因：  （1）残留在皮肤、毛发和胃肠道的有机磷杀虫药重新被吸收 （2）清洗或洗胃不彻底，经吸收肝脏氧化，毒性增高 （3）解毒药减量过快或停药过早  

3. 简述脉搏血氧饱和度监测的注意事项。 
①低血压（Bp<30mmHg）或体温过低（T< 30℃），组织灌注不良时SpO2不准确；
②异常血红蛋白血症时SpO2假性增高，
③贫血而Hb<80g/L时，SpO2不准确；
④SaO2>70%时，SaO2与SpO2的相关性良好；
（2） ⑤皮肤色素沉着可造成SpO2假性增高；染甲（黑或蓝色）可造成SpO2假性降低。此外，传感器未放在正确位置也会影响监测的准确性。
4. 高血钾的治疗措施包括 (1)停用一切含有钾的药物或溶液。(2)降低血清钾浓度的措施： ① 使 K ＋ 暂时转入细胞内，静脉滴注5％SB100～200ml或25％GS100～200ml，每5g糖加入胰岛素1U静脉滴注等；肾功能不全者可用10％葡萄糖酸钙100ml，11.2％乳酸钠溶液50ml，25％葡萄糖溶液400ml，加入胰岛素20U，作24小时缓慢静脉滴入。 ② 应用阳离子交换树脂：每日口服 4次，每次15g，可从消化道携带走较多的钾离子。 ③ 透析疗法：有腹膜透析和血液透析，用于上述疗法仍不能降低血清钾浓渡时。 (3)对抗心律失常：静脉注射10％葡萄糖酸钙溶液20ml。钙与钾对抗作用，能缓解k ＋ 对心肌的毒性作用。
[bookmark: _GoBack] 5．简述危重病人营养管理的护理步骤。  
（1) 了解病史   
（3） 评估需求   
（4） 制定营养计划  
（5） 提供合适的营养物质    
（6） 评价效果反馈信息  

六、案例分析题  
答：该患者可能出现了肾移植术后的急性排异反应（3分）。可通过肾穿刺活检做进一步确诊（3分）。治疗主要为大剂量激素冲击疗法（3分），并相应调整其他免疫抑制剂（2分）。护理上除常规护理外还应加强对尿量的观察（1分）；血肌酐、尿素氮和尿肌酐的监测（1分）；监测水、电解质酸碱平衡的情况（1分）；同时做好无菌技术，帮助病人避免泌尿系、切口处、肺部等感染（1分）；在使用大剂量激素和免疫抑制剂时应注意有无用药并发症的出现，并做到正确使用，及时复查用药效果即体内的血药浓度（1分）
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