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	《一例支气管肺炎患儿的护理》
	一、背景介绍
	二、一例支气管肺炎患儿的护理
	（一）项目案例内容：
	1.项目案例来源：专业实践学期真实案例
	2.项目案例内容：
	患儿，男，5个月，5天前无明显诱因出现发热、咳嗽，体温波动在38.7-39.2℃，咳嗽呈阵发性，有痰
	现病史：在当地医院诊断为“上感”，给予感冒冲剂口服和退热处理。近1天来，患儿咳嗽渐加重，伴有喘憋，咳
	既往史：无高血压、糖尿病史，否认肝炎、结核病等传染病史及其密切接触史，无手术史、外伤史及血制品输注史
	个人史：生于原籍，长于原籍，无外地居住史，无血吸虫病疫水接触史，无地
	方病或传染病流行区居住史，无毒物、粉尘及放射性物质接触史，生活较规律，缺
	乏体力活动等不健康生活习惯。
	3.项目案例工作流程
	4.关键要点
	（1）项目案例分析中的关键所在：
	①稳定患者患儿抽搐状况，做好气道通畅，不可过度牵拉患儿肢体，不可大声呼喊患儿。
	②对这类患儿防止发生舌咬伤，保持呼吸道通畅，维持生命体征，给予面罩吸氧。
	③遵医嘱应用镇静、降温等药物，评估患儿恢复情况。
	（2）案例教学中的关键知识点、技能点、态度点等：
	①知识点：儿童肺炎的并发症、病理生理和辅助检查、临床表现和处理原则。
	②技能点：掌握肺炎疾病相关专业知识，为此类患儿实施整体护理。
	③态度点：具有关心和关爱患儿的人文修养。


