2018年广东省中等职业学校技能大赛

护理技能赛项（学生组）统一案例
一、密闭式（头皮针）静脉输液法
病史：钱某，女，30岁。因进食小摊食物后，恶心呕吐、腹痛腹泻3小时后急诊入院。现腹泻频繁，为水样便。初步诊断：食物中毒。
体格检查：T 38.5℃，P 80次/分，R 20次/分，BP 90/60mmHg。神志清醒，痛苦面容，四肢温暖。心肺正常，腹部有压痛，全腹未触及包块，无反跳痛，肠鸣音亢进，其他未查见异常。
辅助检查：WBC 9.8×109／L，RBC 5.0×1012／L， N 0.85。
医嘱： 0.9%氯化钠溶液250m1静脉滴注。

二、鼻饲法
病史：李某，女，68岁。因突发身体左侧无力、感觉减退、失语急诊入院。诊断：进展性脑梗塞。

体格检查：T 36.4℃，P 88次/分，R 18次/分，BP 138/86mmHg。神志清醒, 失语，能简单遵医嘱做动作，双眼向左凝视，左侧肢体肌力3级，疼痛刺激肢体可见躲避动作。
辅助检查：WBC 11.3×109／L，RBC 4.79×1012／L，N 0.58。颅脑CT示左岛叶、右放射冠-额顶叶脑梗塞。
医嘱：留置胃管鼻饲流质饮食。

三、单人徒手心肺复苏
病史：张某，男，70岁。患者“冠心病”已10年。晚餐后突感心前区压榨样疼痛，并伴有大汗，烦躁不安，口含硝酸甘油不能缓解而急诊入院。
体格检查：T 37℃，P 88次/分，R 26次/分，BP 90/56mmHg。神志清醒，大汗淋漓，面色苍白，口唇轻度发绀，两肺呼吸音清晰，心尖区可闻及奔马律及收缩期杂音，其它瓣膜听诊区无病理性杂音。
辅助检查：WBC 10.0×109/L、N 0.8。ECG示V1-V5导联ST段弓背样抬高，出现宽而深的Q波。
患者以“广泛前壁心肌梗塞”收住院，你作为护士在巡视病房时，发现患者心跳、呼吸骤停，此刻应如何进行救护？
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