


一、汇报病史

• 床号：10床

• 姓名：
• 住院号：
• 性别：男
• 年龄：13小时

• 主诉： 吃奶差13小时

• 入院诊断：1、新生儿喂养问题

•                   2、高危儿



一、汇报病史
            患儿父亲代诉，患儿系G4P2，胎龄38周+1天，于

2022-12-08 02:55，在妇产科足位剖宫产娩出，出生体重：
3400g，Apgar评分9分，羊水清，胎盘正常，脐带正常，
反应一般，哭声一般，13小时以来患儿吃奶差；患儿因吃
奶差故请我科会诊，2022-12-08产科血常规：
WBC:16.27×10^9/L，RBC:4.52×10^12/L，HGB:169g/L

，HCT:0.491，PLT:303×10^9/L，NEU%:66.30%，
LYM%:24.40%，CRP:<10.0mg/L。血型：B型，Rh阳性；
血糖：2.80mmol/L；拟诊“1.新生儿喂养问题2.高危儿“
收治入科，暂母婴分离。大便已解，小便未解，已开奶，
吃奶差。



一、汇报病史

 入院时查体：

       体温36.6℃，脉搏130次/分，呼吸48次/分，体重：
3.35kg，血氧饱和度：95%，疼痛评分（NIPS）：1分。

       于2022-12-08 02:55抱入院，入院时呼吸稍粗，反
应一般，哭声一般，全身皮肤无黄染，鼻翼无煽动，口唇
无发绀，咽红，颈软，无抵抗，两肺呼吸音粗，未闻及干
湿性啰音，心律齐，心音可，未闻及病理性杂音，腹柔软，
肝脾未触及肿大，肠鸣音正常，四肢活动自如、无畸形，
肌力、肌张力正常，原始反射可引出。



一、汇报病史
12-9反应一般，哭声一般，有呕吐2次胃内容物，全身皮肤无黄染，给予
置保暖、补液、能量支持等治疗;加用头孢噻肟钠抗感染、西咪替丁护
胃等对症治疗调整奶量15ml;今行小儿颅脑超声、腹部彩超等检查。

12-10 反应一般，哭声一般，全身皮肤轻度黄染，调整奶量30ml。

12-11反应一般，哭声一般，全身皮肤轻中度黄染，口服茵栀黄退黄，调
整奶量45ml。

12-12反应一般，哭声一般，全身皮肤轻中度黄染，调整奶量60ml。

12-13反应一般，哭声一般，全身皮肤轻中度黄染，调整奶量70ml。

12-14反应一般，哭声一般，全身皮肤中度黄染，行蓝光治疗退黄。

12-16反应可，哭声可，全身皮肤轻中度黄染，奶量70-90ml，病情好转，
予以办理出院。



二、实验室检查（血常规）



二、实验室检查（肝、肾功能、电解质）



辅助检查

• 小儿颅脑超声检查，腹部彩超未见异常。12-9  

•                 



三、护理问题
 

    1、营养失调        与患者纳差摄入低于机体需要量有关。与患者纳差摄入低于机体需要量有关。

    2    2、有窒息的危险、有窒息的危险        与患儿呼吸系统发育不完善及呕吐有与患儿呼吸系统发育不完善及呕吐有

关关          

    3    3、潜在并发症、潜在并发症      胆红素脑病胆红素脑病                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

        44、知识缺乏、知识缺乏      与缺乏母乳喂养经验有关与缺乏母乳喂养经验有关



 1、营养失调        与患者纳差摄入低于机体需要量有关。与患者纳差摄入低于机体需要量有关。

预期目标：患儿奶量逐步增加，体重平稳增加：

1）根据患儿进食情况，遵医嘱给予静脉补液，满足机体需
要量

2）观察进食情况，如有呕吐、腹胀及时通知医生，给予处
理。

3）对于吸吮力弱，耐心、合理喂养。

4）每日记录患儿吃奶情况，每日监测体重。

 护理评价：患儿奶量及体重均增长。（12-16）
日期 12-8 12-9 12-10 12-11 12-12 12-13 12-14 12-15

奶量 5 15 30 45 60 70 70 70

体重
（kg）

3.35 3.31 3.4 3.41 3.42 3.38 3.41 3.45



22、有窒息的危险、有窒息的危险        与患儿呼吸系统发育不完善及呕吐有关与患儿呼吸系统发育不完善及呕吐有关          

预期目标：住院期间无窒息发生

护理措施：

1）密切监测生命体征及血氧变化，及时发现窒息先兆并处
理。

2）遵医嘱喂养，喂养后轻拍背部，帮助排出胃内积气，头
偏向一侧，若出现呕吐及呛咳现象，立即停止喂奶，清除
呕吐物，保持呼吸道通畅，必要时吸痰。

3）取合适体位，肩背部垫高。

4）重点床头交接班、勤巡视。

5）如有病情变化，立即通知医师，予以进一步处理

护理评价：患儿未出现窒息，于12-16办理出院。



33、潜在并发症：胆红素脑病、潜在并发症：胆红素脑病  

预期目标：患儿无胆红素脑病。

护理措施：

1）密切观察病情，注意胆红素脑病征象。

2）密切监测皮肤黄染情况，观察消退情况。

3）根据经皮胆红素值，遵医嘱及时给予蓝光治疗。

4）遵医嘱给予退黄等药物治疗。

护理评价：患儿住院期间未发生胆红素脑病。（12-16）

日期 12-10 12-11 12-12 12-13 12-14 12-15 12-16

经皮胆
（最高）

11.6 14.2 14.4 15.4 16.1 上午12

下午11.6
12.5



44、知识缺乏、知识缺乏      与缺乏母乳喂养经验有关与缺乏母乳喂养经验有关

预期目标：患儿家属明白母乳喂养重要性并能正确进行母乳预期目标：患儿家属明白母乳喂养重要性并能正确进行母乳
喂养。喂养。

护理措施：护理措施：

11）为家属建立母乳喂养信心）为家属建立母乳喂养信心

22）教育正确哺乳姿势）教育正确哺乳姿势

33）乳房的正确护理）乳房的正确护理

44）为妈妈母乳喂养建立良好家庭氛围）为妈妈母乳喂养建立良好家庭氛围

效果评价：患儿回家后母乳喂养顺利（效果评价：患儿回家后母乳喂养顺利（12-2012-20））



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/558043007022006060
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