
2010年手术室护理：喉癌术后气管切口护理护士资格考试

PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_89_8B_c21_1155.htm 严格观察气管切口有无渗血，如渗
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