院前急救知识考核试题及答案


1、院前急救原则
    先救命再治伤(治病)，先重后轻，先排险后施救，先救活人后处置尸体，以抢救为主，维持伤病员基本生命体征。

    2、转送原则，在伤病情允许前提下，必须在医护监护下迅速送到医院救治，途中密切观察伤病情况及生命体征变化，认真做好现场记录及转送记录，并妥善保管。

    3、院前急救护理工作特点：
    (1)社会性、随机性
    (2)时间紧急
    (3)流动性大
    (4)医疗急救环境差
    (5)病种复杂
    (6)以对症治疗为主
    (7)体力强度大

    4、院前急救护士的基本素质：
    (1)思想心理素质
    (2)专业技术素质
    (3)护理职业素质
    (4)护士身体素质。

    5、院前急救护士的基本要求
    (1)掌握基础和高级生命急救的基本原理和操作技术；
    (2)掌握常用药物的作用原理，应用剂量和观察要点
    (3)掌握院前急救中病人常见急症的病因、病理，症状和体征，能熟练配合医生完成现场救治工作。
    (4)掌握救护车内所有设备的使用技术，如除颤监护仪、呼吸机、心电图等。
(5)在执行抢救任务中必须服从统一命令，不得擅离岗位，随时解决病人问题。

6、护理体检包括
望、触、叩、听等基本物理检查，尤其侧重于生命体征变化的观察及发现可用护理方式解决的问题。

7、护理体检应注意那三清
听清病人或旁人的主诉
    问清与发病或创伤有关的细节
    看清  与主诉相付合的症状体征及局部表现

    8、急救护理程序主要包括
    护理体检
    实施急救护理措施转送及进行途中监护

    9、急性心肌梗死时缓解疼痛宜用
    吗啡

    10、急性心肌梗死患者心电监护示“室颤"立即进行抢救，第一步应行
    非同步直流电除颤

    11、血压突然升高，剧烈头痛，抽搐，昏迷的患者，诊断属：
    高血压脑病

    12、休克的基本原因是
    DIC

    13、上消化道大出血最常见的原因是：
    消化性溃疡

    14、尿毒症最常见的死亡原因是：
    心功能不全

    15、糖尿病酮症酸中毒的临床特点是：
    呼吸深大，呼气有烂苹果味

    16、在我国糖尿病的死亡主要原因是
    脑血管意外，冠心病

    17、脑出血最常见的原因是
    高血压

    18、脑出血病人出现双侧瞳孔散大，对光反射消失，常见于：
    颞叶沟回疝

    19、脑疝形成时，不可以
    腰椎穿刺

    20、脑出血的急性期治疗为：
    降血压，甘露醇降颅内压，保持水电解质平衡，抗生素预防感染。

    21、脑血栓形成最常见原因是
    脑动脉粥样硬化

    22、在急性脑血管病中，起病最多的是：
    腔栓塞
    23、口服所致急性中毒时，下列那种情况不宜洗胃
    误服腐蚀性毒物(强酸、强碱)

    24、食入性急性中毒用洗胃管洗胃清除胃内毒物时，那种病人不能用此法洗胃
    昏迷病人禁止

    25、抢救有机磷农药洗胃中毒时，阿托品用量根据是；
    有机磷农药中毒的程度和治疗反应而定：

    26、治疗敌敌畏急性中毒的胆碱脂酶复能剂是
    双复磷
    27、解磷定和氯磷定对有机磷农药中毒那种疗效最好：
    对硫磷(1650)中毒

    28、急性一氧化碳毒时，重要的治疗法是
    氧气疗法

    29、急性一氧化碳中毒的处理首先是：
    脱离接触，转移到空气新鲜的地方

    30、上肢出血应用止血带止血时，止血带应扎在：
    上臂中1／3

    31、下肢远端严重活动性出血时，止血带应扎在
    大腿中下1／3

    32、四肢开放性损伤合并大血管损伤，使用止血带时，连续阻断血流时间不得超过
    60分钟

    33、什么止血方法可引起急性肾功能衰竭
    止血带法

    34、在创伤止血时，常用止血方法为
    指压止血法，加压包扎法，止血带止血法，加垫屈肢止血法

    35、一般在服毒后几小时内洗胃最有效?
    4—6小时内

    36、抢救巴比妥类中毒所致呼吸衰竭的重要措施是：
    保持呼吸道通畅，人工辅助呼吸。

    37、对溺水所致呼吸心跳骤停者，其紧急处理措施是：
    人工呼吸和胸外心脏按压

    38、抢救大咯血窒息时，最关键的措施是：
    立即采用解除呼吸道梗阻的措施

    39、硝普钠治疗心力衰竭的作用机制是：
    降低心脏的前负荷和后负荷

40、快速房颤病人，在用洋地黄治疗过程中，心率变慢而整齐，最好的处理是：
停用洋地黄

    41、心绞痛最典型的症状是
    劳力时历时数分钟胸骨后压榨感。

    42、急性心肌梗死最早期的心电图改变是
    T波高耸

    43、电击伤的急救护理
    (1)立即切断电源
    (2)立即进行人工复苏
    (3)检查灼伤处
    (4)静脉输液

    44、电击伤如何切断电源
    用木棍或其它绝缘物挑开病人身上的电线或电器，关闭总电源开关。

    45、四肢骨折和关节损伤，伴有热烧伤，碱烧伤时如何处理，先用清水冲洗伤肢，然后再包扎、固定。

    46、如遇到断手、断指或断肢情况时，如何处理
    应将离断的肢体用无菌巾包好，放入完好的塑料袋内，以降低断离肢体的代谢，断肢的近端用无菌敷料加压包扎，避免用钳子盲目乱夹，以免加重神经、血管损伤。

    47、使用充气夹板，可以止血和固定，但应注意：
    勿使压力过高，上肢使用时，以手部能自由活动为好，足趾能自由活动好。
周围放置冰块，或行血管结扎，


    48、使用夹板固定时应注意
    过紧会压迫患肢，影响血运，过松则失去作用，所以应保持松紧适中，固定条带能上、下放动1cm为宜。

    49、如何处理开放性腹部创口脱出肠管
    当肠管从腹壁创口脱出时，切忌还纳腹腔，以免加重污染，外部肠管可用大块无菌敷料覆盖后以饭碗或宽皮带作成的圆圈，绷带等固定进行保护性处理。

    50、如遇到腹壁外伤创口过大肠管大量脱出时如何处理?
    当肠管大量脱出难以保护，或因此而牵拉影响血压，或脱出肠管有嵌顿的情况，则应将肠管送回腹腔并包扎腹部伤口。

    51、开放性气胸如何急救护理
    (1)半坐位吸氧，建立静脉通道
    (2)立即封闭创口，用5—6层大块凡士林油沙布封闭，使开放性气胸变成闭合性气胸，再用无菌敷料包扎。
    (3)抗休克治疗。
(4)病人转送途中，严密观察呼吸、血压、脉博变化，防止封闭创口的敷料松动滑脱，警惕张力性气胸的发生。

52、张力性气胸的急救护理
    (1)取半卧位，迅速在患侧胸部第2、3肋问与锁骨中线高点处用粗针头穿刺排气，针尾接一橡皮指套，在其项部剪一小口，使之成为活瓣排气针，穿刺排气必须在封闭原创口后进行。
    (2)建立静脉通道，纠正休克。
    (3)应用镇静、止痛药物，并严密观察生命体征变化。
    (4)严密监护下迅速送病人到医院。
    53、胸腔积血多少为小量血胸
    胸腔积血&lt;500ml

    54、中量血胸的病情观察：
    胸腔积血&lt;1500ml，病人面色苍白，呼吸困难，脉博弱，血压下降，伤侧下胸部叩诊呈浊音，呼吸音减弱。

    55、大量血胸的病情表现
    胸腔积血&gt;1500ml，有休克症状，伴有严重的循环呼吸功能紊乱，伤侧呼吸运动减弱，气管向健侧移位，呼吸音明显减弱或消失。

    56、心脏创伤的急救护理
    (1)建立多条静脉通道，快速输入血浆代用品，或平衡液，并给氧气治疗，以纠正或改善严重的休克状态。
    (2)如有明显心包填塞征象，可以用心包穿刺治疗，以缓解心脏压迫    (3)如伤口仍带有刺伤锐器，不要在现场拔出以防大出血，使病人立即死亡。
    (4)胸部创伤未确诊前应绝对禁饮、食。
    (5)分秒必争将病人迅速送医院。

    57、院前急救中，判断颅脑损伤的严重程度是根据什么来判断。
    根据意识状态，症状的轻重，昏迷的深度与持续时间及生命体征的改变而定，对现场抢救有重要意义。

    58、颅脑损伤轻型的表现：
    病人有轻度头痛、头晕，恶心等症状，昏迷时间在30分钟内。

    59、颅脑损伤中型的表现：
    有神经系统体征轻度异常和生命体征改变，昏迷时间在12小时内

    60、颅脑损伤重型的表现：
    有明显神经系统阳性体征和生命体征的改变深昏迷或昏迷时间起过12小时，意识障碍逐渐加重，或清醒后再度出现昏迷。

    61、脑挫裂伤引起珠网膜下腔出血时，瞳孔表现为：
    双侧瞳孔缩小

    62、脑疝时瞳孔的表现为
    一侧瞳孔散大

    63、脑挫裂伤的急救护理
    (1)病人平卧。头稍抬高，保持安静休息。
    (2)监测生命体征，严密观察瞳孔及意识的改变。
    (3)给氧，及时清除呼吸道分泌物，保持气道通畅。
    (4)开设静脉通道，给予脱水治疗。
    (5)局部伤口处理，制止大出血和防止感染。

    64、有机磷农药中毒的急救处理
    (1)将病人移离有毒环境。
    (2)除去有毒味衣物，并用塑料袋密封好。
    (3)开通静脉通道，遵医嘱给予阿托品及抗胆碱，胆碱酯酶复能剂等药物。
    (4)严密观察病情变化，生命体征，并作详细记录。
    (5)口服中毒者，应尽快彻底洗胃，以排除未吸收等毒物。

    65、安眠、镇静药中毒的处理
    (1)立即催吐
    (2)保持气道通畅及人工呼吸，对呼吸抑制的病人立即气管插管进行辅助呼吸，给予氧疗。
    (3)进行心电监护，如心跳骤停，应立即进行心脏按压。
    (4)开通静脉，遵医嘱输入中枢兴奋剂，利尿剂及碱化尿液的药物。
    (5)严密观察生命体征。

    66、亚硝酸盐食物中毒的主要症状
    发病急，进食后30分钟一3小时发病，以心悸、气短、头晕、恶心、呕吐、发绀、缺氧症状为主。

    67、亚硝酸盐食物中毒的临床表现
    出现意识改变，血压下降，惊厥，昏迷，呼吸困难，甚至呼吸，循环衰竭。

    68、亚硝酸盐食物中毒院前急救时如何做简单的高铁血红蛋白的测定
    取血5ml，在空气中震荡15分钟，血液呈棕色或不变色为阳性，血腥红色为阴性。

    69、亚硝酸盐食物中毒急救护理
    (1)病人绝对卧床，置于空气新鲜，通风良好的环境中
    (2)吸氧保持呼吸道通畅
    (3)有抽搐者注意保护，防止转送途中损伤
    (4)建立保持静脉输流通畅，严密观察生命体征，尽快送到医院。

    70、一氧化碳中毒的急救护理?
    (1)将病人置于空气新鲜处，松解衣扣，保持呼吸道通畅，抢救者进入C0中毒室内，应俯伏入室。
    (2)纠正缺氧，立即给予高浓度纯氧吸入，必要时使用呼吸兴奋剂和建立人工气道。
    (3)防止脑水肿、快速输入20％甘露醇250ml，适当应用利尿剂和激素类。
    (4)对症治疗，迅速将病人送至医院，行高压氧治疗。

    71、急性酒精中毒，主要引起：    ，
    中枢神经系统，循环系统、呼吸系统的功能紊乱
    72、急性酒精中毒的兴奋期表现为：
    面红、多语、胡言乱语，语无伦次，吐词不清，情绪不稳，呕吐物及呼气中有酒味。
    73、急性酒精中毒的昏睡期表现为：
    昏睡，浅昏迷至深昏迷，面色苍白，皮肤湿冷，口唇青紫，呼吸缓慢而有鼾声，血压下降，体温降低，心动过速，常因呼吸中枢麻痹或心跳骤停而死亡。

    74、急性酒精中毒的急救处理
    (1)保护气道，防止呕吐物吸入气道而造成死亡，应将病人放成头低左侧卧位。
    (2)监测生命体征，特别是呼吸的监测。
    (3)出现呼吸抑制时，进行气管插管或人工辅助呼吸。
    (4)监测意识水平的改变。
    (5)如果饮酒在1—2小时之内，病人清醒可用催吐法
    (6)如因中毒引起创伤应进行头颅、胸、腹部检查。

    75、急性上消化道大出血的急救护理
    (1)迅速建立静脉通道，尽可能用静脉留置针。
    (2)快速输入扩容液体，严密观察生命体征。
    (3)输入止血敏，止血芳酸等止血药物。
    (4)适当应用镇静剂，减少病人的恐惧感。

    76、急性上消化道出血的表现特征是
    呕血和黑便

    77、脑出血的最主要症状：
    突然意识障碍，神志不清

    78、溺水的急救护理流程
    (1)迅速清除呼吸道水、异物、开通气道。
    (2)心跳呼吸停止者，立即人工心肺复苏。
    (3)观察生命体征，注意保暖。
    (4)复苏后转送医院。

    79、中度昏迷的表现
    对各种刺激均无反应，对剧烈的刺激出现防御反射，角膜反射微弱，瞳孔对光反应迟钝。

    80、急性腹痛急救护理措施
    (1)建立有效的静脉通道
    (2)在未明确诊断前，应禁食、禁水，禁用止痛剂，禁热敷。
    (3)在送医院的途中密切监护生命体征和病情变化。

    81、何谓休克
    有效循环血量急剧下降，组织器官血液灌注不足，导致缺氧、缺血、代谢功能障碍和细胞受损的病理综合症。

    82、何谓发热
    当体温调节功能发生障碍，致体表温度高于37．5度，即称为发热。

    83、胸外心脏按压的部位、深度、频率。按压与吹气的比例
    (1)肋弓下缘向上滑动至胸骨体与剑突交界处，即胸骨中下1／3交界处；
    (2)4—5cm：
    (3)80—100次／分钟
    (4)15：2

  84、气管插管术适用于
  心跳、呼吸骤停以及呼吸衰竭，呼吸肌麻痹等患者。

  85、老年性慢性喘息性支气管炎引起的呼吸衰竭使用简易呼吸机应采用什么给氧，应将氧气浓度选择控制在多少浓度位置上。
    (1)持续低浓度浓度
    (2)50％

    86、颈总动脉和股动脉止血点：
    (1)压迫颈总动脉、阻止头、面部的出血；
    (2)用双手拇指重叠压迫腹股沟韧带中点稍下方，可阻止大腿出血。

    87、止血带止血一般不宜超过几小时，并应每几分钟放松一次，放松时间半分钟到一分钟。
    (1)3小时    (2)30分钟

    88、如用绷带包扎肢体，检查血液循环障碍的方法：
    用力压甲床使成白色，放松压力后，甲床迅速恢复粉红色，表示血液通畅，如不能恢复，颜色灰白，发凉发钳，指示已有血运障碍。

    89、胸腰椎骨折的固定
    伤员要平卧在垫有软垫的板式担架或铲式担架上，不宜用高枕，腰椎骨折在腰部垫以软垫，使病员感到舒适、没有压迫感。

    90、伤情检测分类标志：
    (1)红色代表危重伤病员。(2)黄色代表中度伤病员。
    (3)蓝色代表轻度伤病员。(4)黑色代表已死亡者。

    91、癫痫全身发作急救流程：
    (1)扶持其卧倒，防止跌伤或撞伤；
    (2)针刺人中，涌泉配内关及足三里；
    (3)注意观察意识，呼吸频率。
    (4)持续低流量吸氧并保持呼吸道通畅。
    (5)遵医嘱药物治疗，迅速控制发作。
    (6)转送医院

    92、脑梗塞急救护理流程：
    (1)静卧、尽量减少搬动；
    (2)注意观察神志、呼吸、脉博、血压变化；
    (3)吸氧、保持呼吸通通畅
    (4)遵医嘱使用镇静剂，控制脑水肿，降低颅内压。
    (5)病情允许立即转送医院。

    93、口腔呕出鲜红色或暗红色血迹亦可为咖啡渣样变性血液，多由什么疾病所致。
    多由上消化道急性出血所致

    94、烧伤急救时需立即气管切开的患者是：
    大面积烧伤，伴呼吸困难患者

    95、肢体无骨折时，采用加垫屈肢止血的方法是：
    可用绷带卷，毛巾或衣物卷成卷作垫，放在关节曲侧，再屈曲关节并用绷带、布条等固定关节于屈曲位，止住关节远端出血。

    96、如何应用气囊止血带
    应用气囊止血带，除衬垫外，扎好止血带后应在止血带上用绷带或布带捆扎，防止充气后止血带各层分离，起不到止血效果。

    97、观察休克病人血管痉挛严重程度的主要依据是：
    脉压大小

    98、急性腰椎间盘突出症，常用的治疗方法：
    牵引

99、急性下壁心肌梗死时最常见的心律失常是、
房室传导阻滞。

    100、电击复律后心电监护至少不能少于多少小时?
    24小时 

