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

_E5_A4_96_c21_1606.htm 密切观察病情，保持切口敷料干燥

，及时更换敷料，使用一次性药碗和敷料，严格无菌操作。

应用腹带包扎，胃肠减压，加强支持疗法，及时补液，纠正

贫血、营养不良，预防性应用抗生素；术后患者应取半卧位

，避免过早剧烈活动，指导患者咳嗽、打喷嚏，避免便秘，

用力排便时应用双手保护切口两侧腹壁，防止和避免切口裂

开和切口疝。 更多信息请访问：百考试题护士网校 100Test 下

载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


