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内容概要

《基础护理规范化操作(附光盘临床护理操作手册)》编者李文涛按照临床护理实际程序描述，分12章
介绍了30余项常用基础护理技术，以规范基础护理操作方法，指导护理实践。
附基础护理常用名词及英文缩写，随书赠送的DVD配有16项基础护理规范化操作视频。
《基础护理规范化操作(附光盘临床护理操作手册)》图文配合，语言精练，可作为各级护理管理人员
和护理人员，特别是在各级医院的护士工作和考核的参考书，也可以供大专院校护理专业学生学习参
考。
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附录基础护理常用名词及英文缩写
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章节摘录

版权页：插图：（2）呼吸抑制：常见于高平面腰麻或全脊椎麻醉，呼吸中枢因缺血、缺氧而出现抑
制，肋间肌和膈肌运动受到影响，出现呼吸困难，甚至呼吸停止。
（3）恶心与呕吐：常由于腰麻平面过高、迷走神经亢进及一些麻醉与麻醉辅助药物的作用引起。
（4）腰麻后头痛：发生率3％～30％，主要见于脑脊液漏出导致颅内压降低和颅内血管扩张而引起的
血管性头痛。
（5）尿潴留：主要由于支配膀胱的副交感神经纤维对麻醉药物敏感，阻滞后恢复较晚而引起尿潴留
，此外，下腹部或肛门、会阴手术后的切口疼痛及患者不习惯卧床排尿等也是导致尿潴留的常见原因
。
5.全身麻醉后护理（1）保持呼吸道通畅：为防止呕吐物误吸，全麻后未清醒的患者应去枕平卧，头偏
向一侧，以防窒息。
对于舌后坠者可使用口咽通气导管或舌钳。
（2）防止意外损伤：患者苏醒过程中常出现躁动不安，应加强安全保护，使用床档或约束带，避免
发生坠床或意外拔管等。
对于牙关紧闭者，为避免咬伤舌头或咬断气管插管，应使用开口器与牙垫。
（3）密切观察患者病情变化：观察患者意识状态、呼吸、心电、各种反射及肌力状况等，及时测量
并记录生命体征。
6.局部麻醉后护理局部麻醉对机体影响较小，一般不需特殊护理，但应密切观察有无麻醉药物的毒性
反应与过敏反应。
7.椎管内麻醉后护理密切观察患者生命体征变化及有无麻醉并发症，对于蛛网膜下隙阻滞者术后应去
枕平卧6～8h，以防麻醉后头痛。
对于硬膜外隙阻滞者，虽然麻醉穿刺时不穿透蛛网膜，无脑脊液外渗，但交感神经阻滞后，血压可受
影响，故回病房后仍需平卧4～6h。
术后恶心、呕吐严重者可根据医嘱用药以缓解症状。
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编辑推荐

《临床护理操作手册:基础护理规范化操作》是临床护理操作手册。
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