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https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2012_E5_B9_B4

_E6_89_8B_c21_3988.htm 全脑血管造影术术中护理：给予心

电监护和氧气吸入，充分暴露穿刺部位，密切观察患者的血

压、脉搏、呼吸、神志、瞳孔的变化以及有无言语不清、偏

瘫、肢体麻木等症状。 协助患者平卧于手术台上，给予心电

监护和氧气吸入，充分暴露穿刺部位，密切观察患者的血压

、脉搏、呼吸、神志、瞳孔的变化以及有无言语不清、偏瘫

、肢体麻木等症状。在注入造影剂后，若患者出现异常情况

时，立即配合医生给予紧急处理，如患者出现呕吐、面色苍

白、血压下降、呼吸急促时，提示药物过敏，应立即停止注

射，如出现意识障碍、瞳孔不对称，及时给予20%甘露醇加

压静滴等紧急处理，使患者能转危为安，顺利完成手术。术

毕拔管局部伤口垂直压迫15min后无菌敷料包扎，弹力胶带固

定，盐袋压迫12h，术侧肢体伸直制动24h后方能下床活动。 
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