[image: image1.png]



[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image2.jpg]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

护士执业资格考试：《答疑周刊》2015年第7期
问题索引：

1.【问题】外周血幼稚细胞达到多少就判断白血病？外周血有幼稚细胞吗？
2.【问题】心衰的病人为什么要避免高热量饮食？
3.【问题】如何记忆一、二、三护理级呢？
4.【问题】必要、主要、次要依据的区别是什么呢？
5.【问题】评估和评价的区别是什么？
具体解答:

1.【问题】外周血幼稚细胞达到多少就判断白血病？外周血有幼稚细胞吗？
（一）白血病检查：1.血象  多数病人白细胞计数增多，大于10×109／L，诊为白细胞增多性白血病，部分病人白细胞数正常或减少。分类中可发现原始细胞及幼稚细胞。贫血轻重不同，一般属正细胞正色素性贫血。早期血小板轻度减少或正常，晚期明显减少，可伴出血时间延长。

2.骨髓象  骨髓检查是诊断白血病的重要依据，骨髓一般增生明显活跃或极度活跃，主要细胞为白血病原始细胞和幼稚细胞，正常粒系、红系细胞及巨核细胞系统均显著减少。

3.细胞化学染色  常见白血病的原始细胞形态相似，因此用此法可帮助区分。

4.免疫学检查  可用于急淋和急非淋的区别，以及T细胞和B细胞白血病的区别。

5.其他  染色体和基因检查、白血病病人血液中尿酸浓度及尿液中尿酸排泄均增加，在化疗期间更显著，这是由于大量白血病细胞被破坏所致。

所以外周血原始/幼稚细胞比例不是确诊白血病的依据。

（二）正常人外周血中一般看不见幼稚的干细胞的,只存在有极少量的造血干细胞，其含量为0.01%左右。如果幼稚细胞的比例大幅增加，有可能是类白血病。
2.【问题】心衰的病人为什么要避免高热量饮食？
心衰患者出现体内的三大营养物质代谢障碍，高热量的饮食被吸收后在体内异常氧化产生的能量不能被机体（心肌细胞）利用，而转化为破坏性的能量，破坏心肌细胞，使心肌细胞凋亡，加重心衰和代谢紊乱。
3.【问题】如何记忆一、二、三护理级呢？
护理级别的确定，一般按照病人的病情来确定，简单说，病人病情危重需要一级护理，病人病情较重时多用二级护理，病人能自由活动一般三级护理。

一级护理  病人病情重，需要护士每隔15-30分钟巡视一次，生活不能自理者。

二级护理  病情无危险性，主要是照顾病情稳定的重症恢复期病人，需要护士每1～2小时巡视一次，生活不能完全自理。

三级护理  病情稳定处于康复期，护士每3～4小时巡视一次，生活能自理者。

在记一、二、三级的时候，记住病情越重的需要巡视的时间越勤，这样就不会混淆了。
4.【问题】必要、主要、次要依据的区别是什么呢？
必要依据，即做出某一护理诊断所必须具备的依据（此依据很重要，如果没有她就不能很好的做出护理诊断）；

主要依据，即做出某一护理诊断通常需具备的依据（相对重要的护理诊断依据）；

次要依据，是对做出某一护理诊断有支持作用，但每次不一定必须存在的依据（可有可无，只作为支持作用的护理诊断）。
5.【问题】评估和评价的区别是什么？
评估是护理程序的开始，是护士通过与病人交谈、观察、护理体检等方法，有目的、有计划、系统地收集护理对象的资料，为护理活动提供可靠依据的过程。评估的准确与否直接影响护理诊断的确定、护理计划的制订和实施，影响护理目标的实现。在护理程序实施的过程中，还应对病人进行随时评估，以便及时确定病情进展情况，发现病人住院期间出现的新问题，及时调整护理计划。因此，评估贯穿于整个护理过程之中。

评价是将病人的健康状况与预期目标进行有计划、系统地比较并作出判断的过程。通过评价可以了解病人是否达到了预期的护理目标。评价虽然是护理程序的最后一步，但评价实际上是贯穿于护理活动的全过程之中。

评估主要是用于收集护理对象的资料，而评价是对病人健康状况与预期目标进行有计划、系统地比较并作出判断的过程，请进行区别。
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