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"摘要#

!

目的
!

探讨护理程序在埃博拉病毒病"

VgZ

#患者中的应用及临床效果$方法
!

运用护理程序对
2

例确诊
VgZ

患

者进行护理评估!根据护理评估的结果确定护理诊断!对常见的护理问题及其相关因素进行分析!提出预期目标和实施相应护理

措施!进行效果评价$结果
!

针对
2

例
VgZ

患者存在的护理问题!实施相应的护理措施后!

2

例患者均无并发症发生!

'

例
VgZ

患者痊愈出院!取得了良好的救治效果和社会效益$结论
!

对
VgZ

患者按照护理程序进行系统护理可帮助减少护理并发症的发

生!有助于患者病死率的降低$
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埃博拉病毒&护理&流行病学
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埃博拉病毒病$
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VgZ

%是由埃博拉病毒

引起的一种急性烈性传染病)该病主要通过接触患者或感染

动物的血液*体液*分泌物和排泄物等而感染#临床表现主要为

突起发热*出血和多脏器损害)

VgZ

病死率可高达
2%̂

!

(%̂

&

$

'

)

1%$0

年
$$

月
$0

日#中国人民解放军首批援利医疗

队在我国援建埃博拉诊疗中心执行为期
1

个月的救治
VgZ

患

者工作任务#共收治
)2

例疑似*可能和确诊
VgZ

患者#并针对

VgZ

患者常见的护理问题及其相关因素进行分析和实施相应

的护理干预#效果良好#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

本次收治疑似*可能及确诊患者共
)2

例#其

中经血液
7=>

检测埃博拉病毒阳性的确诊患者
2

例#

'

例为

家庭聚集性发病)确诊患者中男
1

例#女
'

例#年龄
2

个月至

'$

岁#住院天数
0

!

1'!

)

2

例患者主要症状为发热*乏力*呕

吐*腹泻*厌食*头痛*关节痛等#体温波动在
'-&/

!

0%&1`

#均

未出现明显的自发性出血)

A&B

!

方法

A&B&A

!

对水*电解质紊乱#营养失调的护理

A&B&A&A

!

护理问题
!

水*电解质紊乱#营养失调#低于机体需

要量)患者出现恶心*呕吐*腹痛*腹泻*黏液便或血便甚至剧

烈水样腹泻#导致严重脱水症状#或引发发生低血容量休克)

相关因素!$

$

%频繁呕吐*腹泻#导致摄入和排出呈负平衡($

1

%

体温过高#能量消耗大($

'

%气候炎热#汗液排出量大)

A&B&A&B

!

护理预期目标
!

$

$

%患者体质量无明显减轻#无脱水

的症状或症状减轻($

1

%患者能了解摄入量增加的需要)

A&B&A&C

!

护理措施
!

$

$

%制订个体化饮食治疗方案#尽量满足

患者的各种合理需求)选用含粗纤维少的温热流质或半流质#

易于吞咽和消化的清淡饮食&

1

'

#鼓励患者进食($

1

%监测并记录

患者的出入量#鼓励患者少量多次饮用补液盐水($

'

%定时监测

并记录患者的生命体征#包括体温*脉搏*呼吸*血压及神志等)

本次护理的
VgZ

患者均为黑色人种#因患者肤色较深且医护

人员穿戴严密的防护装备#按计划定时进入病房#手部触觉不

便#故在病情观察上更加注意#必要时使用心电图*呼吸*血压

和血氧饱和度监护仪代替日常观察($

0

%观察并记录患者呕吐*

腹泻的次数*量及性质#遵医嘱予对症处理)嘱患者呕吐时坐

起或侧位#头偏向一侧#以免误吸(腹泻后及时清理患者肛周皮

肤#保持干燥(及时更换污染衣被#衣被全部焚烧处理&

'

'

($

2

%遵

医嘱及时口服补充液体*电解质*营养物质等)严重腹泻*恶心

呕吐*有明显脱水或脱水趋势#口服补液无法纠正时应静脉补

液#尤其对婴幼儿和老年患者应注意输液速度的调节)目前对

VgZ

患者是否进行静脉补液仍存在争论#但多数观点认为应

该进行静脉补液&

0

'

)本医疗队在严密防护下对
VgZ

患者进行

了积极的静脉补液治疗&

2

'

#静脉输液时选择暴露位置较好*较

粗的静脉血管采用静脉留置针进行穿刺#以减少静脉穿刺次数

%(%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11

期



和保持补液通畅的目的($

)

%嘱患者卧床休息#减少能量的消

耗($

-

%评价患者是否懂得维持适当液体量的原因和目的($

/

%

条件允许时开放空调#减少患者汗液排出)

A&B&B

!

对体温过高的护理

A&B&B&A

!

护理问题
!

发热是本病的特点#与病毒特异性感染

有关)

A&B&B&B

!

护理预期目标
!

患者体温恢复并保持正常#未出现

相关并发症)

A&B&B&C

!

护理措施
!

$

$

%使用水银体温计#保证
$

人
$

根专

用&

)

'

)密切观察体温变化#并详细记录($

1

%体温大于
'/&2`

#

积极采取物理降温措施如温水擦浴*冰敷等#并遵医嘱给予降

温药物#观察用药后反应及效果($

'

%鼓励患者多进食*多饮水(

$

0

%协助患者做好自身的卫生管理&

-

'

)其中
$

例女性患者处于

哺乳期#因无法哺乳引起乳房胀痛#使用自制吸乳器#解除该患

者引发乳腺炎的危险#避免继发发热)

A&B&C

!

对知识缺乏的护理

A&B&C&A

!

护理问题
!

当地公共卫生系统薄弱#资源缺乏#丧

葬风俗和民众缺乏对埃博拉病毒的正确认识等问题致使部分

居民对医护人员不信任#表现为疾病防护意识不强#不愿住院

治疗)相关因素!$

$

%此次爆发流行是
VgZ

流行史上波及面最

大*传播速度最快*患者数和死亡人数最多的
$

次&

/

'

)当地民

众意识上未充分认识本次爆发流行的传染性和危害性($

1

%当

地公共卫生能力有限*医疗资源缺乏*部分居民对医护人员不

信任)

A&B&C&B

!

护理预期目标
!

$

$

%患者了解
VgZ

相关知识#能正

确认识
VgZ

的传染性及危害性($

1

%患者愿意接受隔离#配合

住院治疗)

A&B&C&C

!

护理措施
!

$

$

%因文化和语言差异#制作英语为主*

图文并茂的宣教资料并贴于醒目位置#通过英语沟通能力强的

医护人员和受过
VgZ

防控培训的利方工作人员协同对入院

患者进行
VgZ

相关知识宣教&

(

'

)使患者认识到
VgZ

是极强

的传染病#主要高危人群是与感染者密切接触者和医护人员#

无年龄和性别差异#有家庭聚集性发病的特征)明确埃博拉病

毒的传播方式主要是接触传播#其次近距离接触喷溅物也可传

播&

$%

'

#患者和被感染动物的血液*体液*分泌物*排泄物及其污

染物均具传染性)但此次爆发流行中并无明确空气传播的直

接证据&

$$

'

)一旦确诊#需严格隔离#使患者从思想上认识到本

病的传染性和危害性#积极配合医院治疗)$

1

%由门诊接诊中

心对患者家属发放
VgZ

宣传资料和相关防护用品#做好对患

者家属的疾病知识宣教#使其配合支持患者隔离和治疗工作#

并做好其余家庭成员的监测#出现疑似症状及时报告就医)

A&B&D

!

对焦虑*恐惧*孤独*绝望的护理

A&B&D&A

!

护理问题
!

本次爆发流行使居民深陷对埃博拉病毒

的恐惧#其中死亡的威胁和担心自己的疾病影响到家人是主要

原因)同时#埃博拉病毒尚有许多不确定性因素#易使患者产

生焦虑*恐慌和不安全感)住院隔离治疗时间长*环境的改变

和语言的不通也会使患者感到孤独)埃博拉病毒的家庭聚集

性发生已造成患者家人一人或多人发病甚至死亡#患者甚至害

怕住院治疗#怕自己不能幸存#产生绝望心理)相关因素!$

$

%

VgZ

的高传染性*高致病性和高病死率($

1

%采取隔离措施使

环境和日常生活发生改变($

'

%对医院环境不熟悉#没有家属及

亲人的陪伴&

$1

'

($

0

%失去亲人($

2

%担心自己的疾病影响到家人

的健康($

)

%长期限制活动范围)

A&B&D&B

!

护理预期目标
!

$

$

%患者表现为能配合医院治疗并

遵守医院的隔离制度($

1

%患者能向医护人员正确描述自己的

身心需求#寻求有效的帮助($

'

%患者主诉恐惧感*孤独感*绝望

感减轻或消失)

A&B&D&C

!

护理措施
!

$

$

%主动关心患者!医护人员进病房时着

全套防护服#音*容难以辨认#患者难以与医护人员熟悉#产生

疏离和恐惧感)因此#中利双方护理人员协同配组进入病房#

做到有效沟通(并在防护服外贴上微笑标识及写上医护人员名

字#缓解患者疏远感(以友好的手势*动作如胜利手势*力量手

势等给患者以关心和鼓励#建立相互平等*尊重*信任的关系#

做好心理疏导(耐心细致地做好各项护理工作#解决患者需求#

做到真正关心*体贴患者($

1

%通过安装探视视频系统*设定家

属探视区和使用移动通讯设备#使家属可在
1D

距离以上隔窗

探视或视频探视&

$'

'

#鼓励患者与家属通话#让家属参与到患者

心理支持中#并调动社会支持系统给予患者及时的心理干预#

缓解患者的孤独*绝望感#鼓励其树立战胜疾病的信心&

$0

'

($

'

%

护士在做好安全防护的基础上主动与患者接触#使其产生信赖

感&

$2

'

)并适时通过视频呼叫系统与患者进行交流#及时听其

倾诉#使其情绪稳定#更好配合治疗与护理($

0

%在病情允许时#

给予镇静药物#确保患者得到充足休息#减轻焦虑)

A&B&E

!

对身体不适的护理

A&B&E&A

!

护理问题
!

活动无耐力#机体乏力)相关因素!$

$

%

频繁呕吐*腹泻导致水*电解质丢失#能量供给不足($

1

%高热能

量消耗增加($

'

%疼痛*疲乏*虚弱)

A&B&E&B

!

护理预期目标
!

$

$

%患者逐渐恢复自理能力($

1

%患

者无跌倒和坠床的发生($

'

%患者无皮肤完整性损害)

A&B&E&C

!

护理措施
!

$

$

%遵医嘱给予药物对症治疗#缓解患者

身体不适)并鼓励患者多进食*饮水以补充机体能量($

1

%嘱患

者卧床休息#使用床档#并告知如坐起或站起时应动作缓慢#避

免可能出现头晕*心悸等不适($

'

%将日常用物置于患者近处#

便于患者拿取#避免因体力不支跌倒($

0

%病情允许时#鼓励患

者进行日常生活自理或简单运动#必要时给予帮助#使其逐渐

恢复生活自理能力)$

2

%对必须卧床*频繁腹泻的重症患者#经

常清洗和更换衣物#保持会阴部皮肤*衣服和被服的整洁和干

燥)定时翻身#避免拖拉#保持皮肤完整性($

)

%给予心理护理#

缓解患者焦虑*恐惧等心理问题#必要时给予镇静剂#帮助患者

睡眠#恢复体力)

B

!

结
!!

果

!!

针对
2

例
VgZ

患者存在的护理问题#在积极的救治和实

施相应的护理措施后#均无跌倒*坠床和皮肤完整性的损害等

并发症发生)

'

例
VgZ

患者痊愈出院#

$

例成人患者因病情危

重#治疗
$!

后死亡#

$

例
2

月龄婴儿救治无效死亡)

'

例康复

患者均了解
VgZ

的传染性*危害性和隔离的重要性#在隔离治

疗过程中#能积极配合治疗护理工作#能与医护人员友好融洽

交流#焦虑*恐惧*孤独感随着疾病的恢复逐渐消失#与家人和

社会融合好#对未来生活充满信心)

'

例患者痊愈出院时均对

中国
VGU

护理人员充分信任*依赖和不舍#利国卫生部对中

国埃博拉诊疗中心给予埃博拉患者的积极救治和全身心人文

关怀给予了高度赞扬和感谢)

C

!

讨
!!

论

!!

埃博拉病毒所引发的各种症状造成患者机体水*电解质紊

$(%'

重庆医学
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乱#营养失调是
VgZ

致死的主要原因之一#积极的口服和静

脉补液有助于患者的恢复)由于静脉补液是
VgZ

患者治疗

过程中引发医护人员感染的高风险环节#是需要首要克服的难

题之一#护士的安全防护和有效穿刺是护理过程中最应重点把

握的环节)本医疗队通过采取预防性的护理措施和人性化的

护理关怀减少了护理并发症的发生(采用中利护理人员合作的

方式#结合社会系统的支持作用#给予有效的心理干预#使大部

分患者重新树立起了战胜
VgZ

的信心#令其能融入到家庭和

社会生活中#提高了患者对疾病的认知程度和自我防护意识)
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