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内容概要

　　《临床护理速查（第2版）》提供准确的信息。
然而，对《临床护理速查（第2版）》中存在的疏漏、错误或应用本书相关内容及书中描述产品所致
的后果他们不负责任。
书中记述的治疗方法及其副作用可能不是对所有病人都适用；同时，一些病人的有效剂量和可能发生
的副作用书中没有描述，读者应该查阅医生有关治疗和副作用方面的知识。
部分药物和医疗设备的使用是受限制的，仅用于研究和临床试验，由食品药品监督管理局（FDA）统
一管理．药物信息来自参考资料、新近发表的数据和药物研究数据．研究结果、临床应用和政府法规
经常会改变行业标准。
当考虑在临床使用任何药物时，医务人员和读者有责任确认FDA有关这种药物的状况，阅读药物包装
内的说明，回顾有关剂量、警告、禁忌证的最新建议等相关信息，从而保证合理用药。
对于新药或很少使用的药物，这一点尤其重要。
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章节摘录

版权页：   插图：    准备好胸腔引流管，消毒穿刺部位 避免经“AVN”（即静脉、动脉、神经）分布
的肋骨下缘部位穿刺 使用5～20 ml 1%利多卡因麻醉穿刺部位 鼓励使用足量的利多卡因保证麻醉效果 
听到“噗”一声穿透胸膜后表示已进入正确位置 在肋间隙准备放置胸引管的位置切开2～3cm的皮肤切
口 使用较钝的止血钳分开组织，撑开肋骨，分离骨骼肌 用止血钳建立皮下通道，刺入胸壁及胸膜使
其分开 用止血钳夹住胸腔引流管，用恰当的方式导入，使其进入胸膜腔内 引流管继续进入胸膜腔内
，直到有引流物流出 核实放置胸管后有无肺气肿以及呼吸情况是否有改善，并且听诊 正确连接胸管
和引流管，调整吸引装置和水封瓶内水面高度一致 确保胸引管处于合适的位置，正确缝合，胸引流管
常规固定在胸壁上 ·在胸引流管切口处覆盖带有消炎药膏的无菌纱布 ·通过×胸片确定胸腔引流管
位置 理想位置在第3肋间隙前或后方第8肋间隙 ·鼓励患者咳嗽和深呼吸（刺激肺扩张） ·评估气胸
程度（通知医生，检查引流管路，如果严重使用可针头减压） ·评估管路是否移位（重新安排病人体
位，选择合适的敷料） 预防引流管扭曲、打折（避免形成压力，导致肺部张力增高） ·每8小时评估
患者、引流管位置和功能一次。
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