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内容概要

张喜锐、李淑英、方亚群主编的《外科护理1248问》以问答形式，分别从体液失衡患者的护理、休克
患者的护理、多器官功能障碍综合征患者的护理、麻醉患者的护理、围手术期患者的护理、重症患者
的护理、营养失调患者的护理、感染患者的护理、损伤患者的护理、颅脑疾病患者的护理等方面，全
面、详细地介绍了外科护理的知识。
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书籍目录

第一章  体液失衡患者的护理
第二章  休克患者的护理
第三章  多器官功能障碍综合征患者的护理
第四章  麻醉患者的护理
第五章  围手术期患者的护理
第六章  重症患者的监护
第七章  营养失调患者的护理
第八章  感染患者的护理
第九章  损伤患者的护理
第十章  颅脑疾病患者的护理
第十一章  颈部疾病患者的护理
第十二章  乳腺疾病患者的护理
第十三章  胸部疾病患者的护理
第十四章  腹部疾病患者的护理
第十五章  泌尿、生殖系统疾病患者的护理
第十六章  骨关节疾病患者的护理
第十七章  周围血管病患者的护理
第十八章  皮肤病及性病患者的护理
第十九章  显微外科手术患者的护理
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章节摘录

　　（2）膀胱肿瘤电切术后常规冲洗1-3日，应密切观察膀胱冲洗引流液的颜色，根据引流液颜色的
变化，及时调整冲洗速度，防止血块堵塞尿管，确保尿管通畅，防止气囊破裂。
停止膀胱冲洗后应指导患者多饮水，起到内冲洗的作用。
　　（3）膀胱肿瘤电切术后6小时，患者即可进食，以营养丰富、粗纤维饮食为主，忌辛辣刺激食物
，防止便秘。
　　（4）膀胱全切术后应持续胃肠减压，密切观察胃液的性质、颜色、量，并作好记录。
待胃肠功能恢复后拔除胃管开始进食，从糖水、米汤开始，逐渐过渡到流质饮食、半流质饮食，直至
普食。
密切观察患者进食后有无恶心、呕吐、腹泻、腹胀、腹痛、肠梗阻症状。
　　（5）回肠膀胱术后，应密切观察造瘘口的大小、形状、颜色，刚手术后正常造瘘口肿胀、鲜红
、潮湿，如果灰暗且发绀，则可能是由于血液供应受阻碍造成的，需立即通知医师。
保持伤口、造瘘口部位敷料清洁干燥。
通常在造瘘口肿胀消退后，约手术后第7天即可测量造瘘口的大小，但在6~8周内造瘘口仍会持续地收
缩。
尿液颜色由血性逐渐变清澈，伴有粘性分泌物，这是尿液刺激肠黏膜所引起的正常现象。
　　（6）预防感染：定时测体温及血白细胞变化，观察有无感染发生。
保持造瘘口周围皮肤清洁干燥，定时翻身、叩背、咳痰，若痰液黏稠，给予雾化吸入、适当活动等措
施可预防感染发生。
　　（7）引流管的护理：　　1）各种引流管，应贴标签分别记录引流情况，保持引流通畅。
回肠膀胱或可控膀胱因肠黏膜分泌黏液，易堵塞引流管，注意及时挤压将黏液排出，有贮尿囊者可用
生理盐水每4小时冲洗1次。
　　2）拔管时间：回肠膀胱术后10-12日拔除输尿管引流管和回肠膀胱引流管，改为佩戴皮肤造口袋
；可控膀胱术后8-10日拔除肾孟输尿管引流管，12~14日拔除贮尿囊引流管，2~3周拔除输出道引流管
，训练自行排尿。
　　⋯⋯
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