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第一部分  前  言
乙类传染病中的猩红热(scarlet fever)是一种由A组β型溶血性链球菌(group A β-hemolytic streptococcus)所引起的急性呼吸道传染病，需要严格管理。2017年我国的猩红热发病率为5.3897/10000，报告病例数74369例。自中华人民共和国成立之后，猩红热的发病率下降，该病的病死率已经下降到1%以下，重型患者已经很少见。在2013~2017年期间报告死亡病例1例。猩红热人类都普遍易感,可以发生于任何年龄,但是以发生在1到15岁的儿童最为多见,尤其是3到7岁学龄前期和学龄期这个阶段的儿童发病率是属于最高的。并且本病多见于温热带地区，寒带和热带地区比较少见。猩红热是全年均可以发病,但是冬、春季节更为多见，夏、秋季节比较少见。

猩红热患者的病情轻重可以因为机体反应性的差异而表现得有所不同，近年来以轻症患者比较多。猩红热临床主要是以发热、咽峡炎、全身弥漫性鲜红色的皮疹和皮疹后的明显脱屑为特征性表现。猩红热不同类型的具体临床表现是存在着一定的差异。因此，选择快速而有效的治疗和护理是预防并发症和减少患者的不适感的重要措施。本人在实习医院的儿科中遇到一例有关该疾病的患者，在取得老师、患者及家属、以及医院的同意后，将患者的住院资料和护理过程记录下来，在老师的指导下进行相应的护理，且通过此病例为以后护理猩红热的病种提供临床护理资料及相关的依据。
第二部分  临床资料
16床一一，男，7岁6个月，住院号:225790。因“2天前开始有发热、咽痛，并出皮疹1天”于2022-01-09在家属陪同下步行入院。入院诊断为猩红热。患儿2天前开始出现发热，并伴有咽部疼痛，轻微咳嗽，患儿没有出现鼻塞、流涕的症状，在1天前开始出现红色皮疹，伴有瘙痒，大便稀烂，无腹痛、呕吐，无既往史，无过敏史。

入院查体:T39.3℃、HR110次/分、R24次/分、BP115/71mmHg，Wt38Kg。儿童跌倒/坠床评分为10分，咽痛评分为1分。神志清，反应灵敏，针尖大小的红色皮疹散在全身均可见，并压之褪色，且未高出于皮面，躯干部位较为明显，口唇红，口腔内粘膜光滑，咽部充血较明显，双侧扁桃体Ⅰ°肿大，咽后壁可见少许脓性分泌物，呼吸顺畅，未见吸气性三凹征，腹部平软四肢肌张力正常。

患儿入院后予完善相关的检查，血常规白细胞7.11×109/L，淋巴细胞百分比8.4%，中性粒细胞百分比85%,超敏C反应蛋白21.04mg/L，PCT:降钙素原0.25(ng/ml);肾功、电解质、心肌酶、血糖、ALT未见明显异常。新冠核酸阴性。现患儿精神反应好，针尖大小红色皮疹均可见全身皮肤，压之褪色，并未高出皮肤平面，伴有瘙痒感，口唇红润，无咽痛，食欲尚可。

入院后给予Ⅰ级护理，呼吸道隔离，半流质饮食，给予抗感染，控制体温，对症支持治疗。

第三部分  护理诊断
3.1体温过高 与猩红热引起的感染、毒血症有关。

3.2皮肤完整性受损 与猩红热的皮疹出疹和脱皮有关。

3.3疼痛 与咽喉部的充血或者水肿有关。

第四部分  护理目标
4.1患儿的体温恢复正常。

4.2保持患儿皮肤的清洁，防止发生皮肤感染等并发症。

4.3患儿疼痛症状减轻。
第五部分  护理措施
5.1隔离防护
5.1.1管理传染源
猩红热在他确诊之后要做到早发现、早报告、早诊断，并且密切接触者应要做到进行为期7天的医学观察。隔离要做到：接触隔离为辅，以飞沫隔离为主。隔离到连续3次阴性以上的咽拭子培养，方可以解除隔离（但自隔离日起应不少于7天）。但有化脓性并发症时应隔离至治愈为止。治疗要做到：遵医嘱尽早地使用青霉素等抗生素进行治疗。
5.1.2切断传播途径
通风换气：在猩红热流行的季节，即使天气较为寒冷也要注意开窗通风换气。规范行为：接触患者时戴口罩，并告诉患儿在想要打喷嚏、咳嗽时要及时地遮掩口鼻，更加要勤洗手、保持口鼻眼的清洁，不交叉使用学习用具、生活用品及玩具，在疾病的流行期间患儿应该减少或避免到公共场所玩耍活动。

5.1.3保护易感者

应该要加强锻炼身体，尽可能地提高机体的抵抗力。
5.2指导休息

急性期间应指导患儿尽量卧床休息防止并发症的发生。保持室内的通风换气，温度保持在18~22度之间、湿度要控制在60%-70%左右。
5.3饮食护理
发热、咽痛期间,给予清淡而且容易消化的流质以及半流质饮食，例如：可以有小米粥、蔬菜粥、水煮面条等等。但是要做到少食多餐，避免积食引起腹胀。绝对不可以食用酸辣、干、硬等刺激性的食物,忌食油炸、烤炙之品。鼓励患儿多饮温开水,促进机体的新陈代谢，维持水电解质的平衡。

5.4用药护理

遵医嘱准确、及时用药。使用青霉素时，应该先做过敏试验，观察患儿是否有过敏反应等。用红霉素后，注意是否有胃肠道反应等。

5.5观察病情

观察患儿生命体征、咽喉部疼痛的情况以及皮肤的出疹和消疹情况；注意是否有关节疼痛、心率增快的症状，是否有尿量、尿色的改变，眼睑和及下肢是否有水肿等，注意随访尿常规。
5.6对症护理

5.6.1咽部护理

保持口腔的清洁,粘膜湿润，并用温水漱口，酌情口含溶菌酶片、西瓜霜等，必要时可以采用雾化吸入治疗，以减轻患儿的咽部不适感。
5.6.2发热护理

时刻观察患儿体温的变化，定时测量患儿的体温，发热时忌用乙醇擦拭和冷水擦浴，减少对皮肤的刺激。当体温高于38摄氏度的时候，首选给予物理降温，例如：可以采用温水擦浴或者是头部冷敷。必要时可以遵医嘱使用美林口服控制患儿的体温。勤更换被汗水打湿的衣服，防止着凉和增加皮肤的不适感。
5.6.3皮肤护理

注意观察患儿身上皮疹的大小和形态，皮疹是否有破溃以及感染,是否伴有浅表淋巴结的肿大。尤其是皮疹在消退后有无脱屑、脱皮、结痂、色素沉着等变化。
更加要做到保持皮肤清洁以及干燥,每天沐浴时可以使用温水来清洗皮肤,但是要注意避免水温的过高防止烫伤皮肤,而且要绝对禁止使用带有刺激的化学制品例如：肥皂、乙醇等等。在大小便之后要保持肛周及会阴部的皮肤清洁干燥。衣被平整、舒适、柔软、干燥。例如穿着柔软舒适、吸水性较强和透气性比较好的衣服等。
保护皮疹要做好修剪患儿的指甲,在皮肤瘙痒时可以防止患儿抓破皮肤造成局部的感染。在皮肤剧痒的时候，可以局部使用炉甘石洗剂或5%SB溶液涂在皮肤瘙痒处。皮疹破溃时可以局部涂0.5%~1%碘伏或者抗生素软膏。

要保护好痂皮等待他其自行脱落。可以使用消毒过的剪刀修剪痂皮，不能强行用手撕脱掉痂皮。在皮肤较为干燥的时候,湿润皮肤可以使用温水泡洗痂皮这个方法。在痂皮较硬时,想要软化痂皮可以酌情涂凡士林或液状石蜡。

进行输液治疗时要避免在有皮疹处进行穿刺注射。

5.7心理护理

告诉患儿只要好好的配合治疗就会很快可以出院回家，并且告知患儿及其家属猩红热的发生、发展的过程和他常见的并发症及其预后，告知他们皮疹在消退后并不会留有色素沉着，帮助他们正确地对待疾病，树立起战胜疾病的信心。

5.8健康教育

加强户外锻炼：呼吸新鲜空气，增强体质;开展各式各样的的健康知识活动，使广大民众、尤其是小学生们了解到有关于猩红热的预防、护理、治疗的相关知识；同时也要警惕并发症，请患儿及其家属密切观察患儿心脏、肾脏、关节等方面的表现，如果发现有异常的情况要及时就诊。
第六部分  护理体会
6.1护理效果

患儿的体温已经恢复正常，咽部疼痛已有所缓解，皮疹已按出疹顺序开始逐渐消退，咽拭子培养结果阴性，在给予心理护理和知识教育后患儿以及家属的焦虑和恐惧情绪已有所减轻。
6.2护理体会

6.2.1关于输液护理的护理体会

因为患儿的年龄较小，且来院就诊时情绪较为激动，所以当时患儿的留置针静脉穿刺主要是由我的带教老师来完成的，而我在一旁协助老师。对于输液我们要选择又粗又直、有弹性、有丰富的血流和容易固定而且要避开在关节处的血管，所以我们的首选可以是手背、足背、大隐静脉以及前臂贵要静脉等，但我们也可以选择额上、颞浅静脉。进行穿刺时穿刺点一定要避开皮疹处。要注意输液过程中患儿的滴速每分钟不可以超过40滴。在每一次给患儿输液完成后要用生理盐水封管。并且和患儿以及家属说要保护好穿刺点和静脉留置针洗手以及洗澡时不要打湿它等。
6.2.2关于皮肤护理的护理体会

因为猩红热的其中一个特点是出皮疹，所以我们要防止患儿在瘙痒时抓伤皮肤可以给患儿修剪指甲、告诉家长注意看护，同时我们也可以采用转移注意力的方法，比如说有：讲小故事、看动画片以及玩游戏等等。选择柔软舒适的衣服也是非常重要的。
第七部分  小  结
猩红热是由A组β型溶血性链球菌引起的一种急性呼吸道传染病，起病比较急，多表现为持续性的高热，会同时伴有头痛、全身不适等中毒症状。因为高热和咽痛往往会被家长认为是由咽痛引起的普通感冒发烧，直到皮疹出现后才意识到有可能不是感冒发烧。经过这1例猩红热患儿的护理，本人总结了成功护理猩红热患儿的要点，例如有：（1）做好隔离与防护，管理该病的传染源和切断它的传播途径，但是提高机体的免疫力也很重要；（2）要适当得卧床休息可以预防并发症的发生；（3）对患儿的疼痛及时做出处理，减轻患儿的疼痛；（4）做好患儿的发热护理；（5）患儿的输液部位护理到位，没有发生任何的护理反应；（6）做好患儿的皮肤护理，没有造成感染以及皮肤破溃。在我们的护理人员精心护理下预防了感染、皮肤破溃等并发症的发生。

通过猩红热这个病例，提高了医护人员的专业能力，还为猩红热患者的临床护理提供了资料，增加护理人员在此种病例上的护理经验，有效缓解疾病临床症状，尽最大可满足患者及家属的期待值，提高此病种患者的生活质量。
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