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内容概要

　　《临床护理专科技能与应用丛书：儿科护理》每个章节以护理系统性临床决策为框架，应用护理
程序，从评估着手，护理措施和持续评价贯穿其中，为患儿和家庭提供“家庭为中心”和“年龄相适
应”的系统性和整体性护理，呈现出护理价值，并通过情景演练案例帮助学生有效掌握所学的理论知
识和技能，并能应用于临床实践，呈现了以问题解决为导向的专业效率。
在章节编排上，力求框架清晰，段落主题明了，文字流畅，图文并茂，便于教师对学生指导和学生自
学。
本书使用对象包括儿科护理教师、学生和临床儿科护理人员。
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章节摘录

版权页：   插图：    二、治疗概述 病情凶险，必须及时抢救。
 （一）降温止惊 可综合使用物理、药物降温或亚冬眠疗法，惊厥不止者，可用地西泮肌内注射或静
脉注射，或用水合氯醛保留灌肠，或肌注苯巴比妥钠。
 （二）治疗循环衰竭 1.充血容量，纠正酸中毒，维持水与电解质平衡。
 2.改善微循环在充分扩容的基础上应用菪莨碱、酚托拉明、多巴胺或阿拉明等血管活性药物改善微循
环。
 3.其他及早应用糖皮质激素抗休克；纳洛酮能有效提高血压和心肌收缩力，必要时可重复使用。
 （三）防治脑水肿和呼吸衰竭 保持呼吸道通畅，给氧。
首选20％甘露醇降颅压，或与利尿剂交替使用，可短期静脉推注地塞米松，剂量同上。
若出现呼吸衰竭应及早使用呼吸机。
 （四）抗菌治疗 为迅速控制感染，通常选用两种痢疾杆菌敏感的抗生素静脉滴注。
 三、护理评估、诊断和措施 （一）健康管理 1.发热与感染有关。
 （1）护理诊断：体温过高。
 （2）护理措施：降低体温、控制惊厥。
 1）保持室内空气流通新鲜，温湿度适宜。
 2）监测患儿体温变化。
高热时给予物理降温或药物降温，对持续高热不退甚至惊厥不止者采用亚冬眠疗法，控制体温在37℃
左右。
 2.营养缺乏与进食不足有关。
 （1）护理诊断：营养失调：低于机体需要量。
 （2）护理措施：保证营养供给，给予营养丰富、易消化的流质或半流质饮食，多饮水，促进毒素的
排出。
禁食易引起胀气、多渣等刺激性食物。
 3.休克表现与循环血量不足有关。
 （1）护理诊断：组织灌注改变。
 （2）护理措施：维持有效血液循环。
 1）对休克型患儿，适当保暖以改善周围循环。
迅速建立并维持静脉通道，保证输液通畅和药物输入。
遵医嘱进行抗休克治疗。
 2）密切观察病情 A.专人监护，密切观察神态、面色、体温、脉搏、瞳孔、血压、尿量、呼吸节律变
化和抽搐情况，准确记录24小时出入量。
 B.观察患儿排便次数和大便性状，准确采集大便标本送检，注意应取黏液脓血部分化验以提高阳性率
。
大便次数多时或病初水样泻时防止脱水的发生。
遵医嘱给予抗生素。
 4.预防并发症 防治脑水肿和呼吸衰竭，遵医嘱使用镇静剂、脱水剂、利尿剂等，控制惊厥，降低颅内
压。
保持呼吸道通畅做好人工呼吸、气管插管、气管切开的准备工作，必要时使用呼吸机治疗。
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