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章节摘录

版权页：   插图：    附：一件式造口袋的佩带方法：使用造口卡尺测量造口大小或采用描摹方法；根
据测量好的造口大小进行裁剪，直径比造口大1～2mm；撕除保护纸；将造口底盘从下到上平整粘贴
在皮肤上并用手轻压。 一件式造口袋撕除方法：用一只手按住皮肤，另一只手小心缓慢地自上而下将
底盘揭掉。 （二）造口护理 1.保护腹部切口：造口开放时间为术后2～3d，造口开放期间使用凡士林
或生理盐水纱布保护造口周围；用塑料薄膜将腹部切口与造口隔开。 2.观察：观察造口肠黏膜的色泽
，注意肠管有无回缩、出血、坏死等情况。 3.造口周围皮肤护理：清理流出的粪便后，用中性肥皂或
洗必泰清洗造口周围的皮肤，再涂锌氧油保护。 4.日常生活指导：避免进食豆类、大蒜、辣椒等产气
及刺激性食物；避免穿紧身衣裤；避免重体力活动。 十四、上消化道出血的护理 （一）上消化道出
血量的估计 出血量（ml／d） 临床表现 >5～10 大便隐血试验阳性 50～70以上 黑便（1次出血后，如每
天排便1次，粪便色泽在3d后恢复正常） 250～300（胃内积血呕血，可无全身症状量） ≥400～500 头
晕、心悸、乏力等症状 ≥1000 急性周嗣循环衰竭，严重者引起失血性休克 （二）上消化道大量出血
期间的病情监测 监测指标 周围循环情况的观察 生命体征：有无心率加快、脉动态观察病人的心率、
血压搏细弱、血压下降等出血征象 精神和意识状态：有无精神疲平卧位改为半卧位，心率增快超过10
惫、表情淡漠、甚至昏迷等出次／min、血压下降15～20mmng、头血征象 晕、出汗，提示血容量明显
不足 准确记录出入量 病人烦躁不安、面色苍白、皮肤湿冷、四肢冰凉、提示微循环血液灌注不足 观
察呕吐物和粪便的性质、颜皮肤转暖、出汗停止提示血液灌注好 色及量 转 定期复查血常规、血尿素
氮、大便隐血，以了解出血是否停止；监测血清电解质和血气分析的变化 十五、消化道内镜检查的护
理 （一）上消化道内镜检查术 上消化道内镜检查包括食管、胃、十二指肠的检查，是应用最广、进
展最快的内镜检查，亦称胃镜检查。通过此检查可直接观察食管、胃、十二指肠炎症、溃疡或肿瘤等
的性质、大4、部位及范围，并可行组织学或细胞学的病理检查。
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编辑推荐

《临床护理速查手册》内容丰富、言简意赅，条理清晰、便于记忆，具有科学性、系统性和实用性。
是临床专科护士、见习护士和临床实习护士快速提高专业知识的必备参考书，对提高广大护理人员理
论知识和临床技能具有指导价值。
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