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  راھنمای بالینی پرستاری مبتنی بر شواھد

  گوارشیبیماریھای 

  
  كودك مبتلا بھ اسھال حاد 

  Problem Definition                                                                             بیان مشكل                                            

  .با دفع زیاد از طریق مدفوع یا استفراغ كمبود حجم مایع در ارتباط

    Expected Outcomes                                                                        برآیندھای مورد انتظار                                 

  .كودك علایم مایع رسانی كافی را نشان دھد

   Nursing Recommendations                                                                                   توصیھ ھای  پرستاری          

  .شود راه دھان جھت مایع رسانی و جایگزینی حجمی است كھ از طریق مدفوع دفع می ١دادن محلول خوراكی از  -١

استفراغ  زیرا كند  داده خصوصا اگر استفراغ می) دقیقھ ٥-١٠ق چایخوری ھر قاش ١-٢(مقادیر كم و مكرر ھ محلول خوراكی را ب -٢

  .موارد منع در مصرف محلول خوراكی نیست) مگر اینكھ شدید باشد(

  شود نمایید زیرا سبب رفع كم آبی شدید و استفراغ میانفوزیون مایعات  وریدی را بر حسب دستور.  

 كھ از طریق مدفوع دفع شود می شود ی خاصی استفاده از داروھای ضد میكروبی در درمان پاتوژنھا. 

٣- ORS  را بطور متناوب با مایعات دارای سدیم كم مثل آب، شیر مادر یا فرمولا بدھید اكثر تحقیقات نشان داده است فرمولای

 .فاقد لاكتوز زمانی باید برای شیرخوار استفاده شود كھ فرمولا را تحمل نكند

مطالعات نشان داده است كھ دادن بموقع غذای زیرا ھ كودك پیشنھاد غذای معمولی بر حسب تحمل بدھید پس از مایع رسانی ب. ٤

  .تواند تعداد دفعات مدفوع و اتلاف وزن را كاستھ و طول مدت بیماری را كوتاه سازد طبیعی می

 .یق گزارش كنیدرا بطور دق) ادرار، مدفوع و استفراغ(جھت ارزیابی اثر مداخلات جذب و دفع مایعات . ٥

 .ساعت كنترل كنید ٨جھت بررسی وضع مایع رسانی، وزن مخصوص ادرار را ھر . ٦

 .روزانھ شیرخوار را توزین نمایید. ٧

 .ساعت كنترل كنید ٤ر پوست ، مخاط پوششی و وضعیت ذھنی را ھر وجھت بررسی مایع رسانی، علایم حیاتی ، تورگ. ٨

این مایعات معمولا دارای زیرا  یوه، نوشابھ حاوی كربنات و ژلاتین جلوگیری كنیداز مصرف مایعات صاف شده مثل آب م. ٩

 .كربوھیدرات بیشتر و الكترولیت كمتر و دارای اسمولالیتھ بیشتر ھستند

از نظر فراھم سازی درمان مناسب، كنترل جذب و دفع و علایم كم آبی جھت تضمین نتایج مناسب و ھمكاری با رژیم . ١٠      

  .نی، خانوده را آموزش دھیددرما

  

  

  

  

                                                             
1 . Oral Rehydration solution (ORS) 
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  Problem Definition                                                            بیان مشكل                                                             

  .كمتر از نیازھای بدن مربوط بھ دفع اسھالی و مصرف ناكافی: عدم تعادل تغذیھ

    Expected Outcomes                                                           رآیندھای مورد انتظار                                             ب

  . دھد كودك تغذیھ مطلوب را دریافت كرده و اضافھ وزن رضایت بخش را نشان 

   Nursing Recommendations                                                                     توصیھ ھای  پرستاری                       

  ).تواند از شدت و طول مدت بیماری بكاھد میشیر مادر  (پس از مایع رسانی ، مادر را در تغذیھ از پستان آموزش دھید . ١

خودداری نمایید بدلیل اینكھ از نظر انرژی و پروتیئن ) ا چایبری موز، برنج، عصاره سیب، سوخا( ١ برت از مصرف رژیم. ٢

  .حداقل و كربوھیدرات غنی و الكترولیت كم دارد

 .جھت بررسی تحمل تغذیھ پاسخ مربوط بھ تغذیھ را ثبت نمایید. ٣

  .مورد توجھ قرار دھیدھای اعضاء خانواده را از نظر ھمكاری با درمان  ھا و اولویت نگرانی. ٤      

  
  Problem Definition                                                        بیان مشكل                                                                  

  .ھای مھاجم بھ سیستم گوارش خطر عفونت در رابطھ با انتقال میكرو ارگانیسم

    Expected Outcomes                                                                                               برآیندھای مورد انتظار         

  .عفونت بھ دیگران انتقال نیابد

   Nursing Recommendations                                                                     توصیھ ھای  پرستاری                         

  .ای ھم چنین دفع مدفوع و برداشتن نمونھ را بطور صحیح انجام دھید جھت كاستن خطر پخش عفونت، ایزولاسیون روده. ١

 .ھا را بطور دقیق شستشو نمایید جھت كاستن خطر انتشار عفونت، دست. ٢

 .دجھت كاستن احتمال پخش مدفوع، دیاپر را بطور محكم ببندی. ٣

 .جھت حفظ مناسب مدفوع و كاستن خطر درماتیت دیاپر، از دیاپرھای یكبار مصرف جاذب استفاده كنید. ٤

 .از تماس دستھای شیر خواران و كودكان كوچك بھ نواحی آلوده و قرار دادن اشیاء در آن نواحی جلوگیری نمایید. ٥

  .ن بھ توالت بھ كودكان آموزش دھیدھا را پس از رفت برای جلوگیری از انتشار عفونت، شستن دست. ٦

ھا آموزش  جھت كاستن خطر انتشار عفونت بھ اعضاء خانواده و ملاقات كنندگان در مورد اقدامات جداسازی خصوصاً شستن دست. ٧

  .دھید

  
  Problem Definition                                           بیان مشكل                                                                                

  لست مربوط بھ دفع مكرر و مدفوع شاختلال سلامت پو

    Expected Outcomes                                       برآیندھای مورد انتظار                                                                  

  .از شكنندگی پوستی نداشتھ باشدعلائمی  ونھ كودك ھیچگ

   Nursing Recommendations                            توصیھ ھای  پرستاری                                                                  

  .جھت تمیز و خشك نگھداشتن پوست، دیاپر را بطور مكرر تعویض نمایید. ١

                                                             
1 BRAT 
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 .موقع درمان وجود داشتھ باشدھ را از نظر عفونت مثل كاندیدا تحت نظر بگیرید كھ امكان شروع ب پرینھ. ٢

و آب شستھ و یا در لگن قرار دھید بدلیل اینكھ مدفوع اسھالی سبب تحریك ) فاقد ماده قلیایی(باسن بیمار را با صابون ملایم . ٣

 . شود شدید پوست می

 . بمالید) نوع پماد در ھر كودكی می تواند متفاوت باشد(پوست پماد اكسید زینك جھت محافظت . ٤

پماد محافظ در پوست تحریك شده یا زخمی بمالید اینكار جھت تسریع . التیام در معرض ھوا قرار دھیدجھت پوست قرمز را . ٥

 .التیام است

 .شود بدلیل اینكھ سبب سوزش می پرھیز نمایید) مختص كودك(لكل اپوست دارای زخم با سوآبھای حاوی از پاك كردن . ٦

  . استفاده نمایید) با دستور پزشک(از داروھای ضد قارچ جھت درمان عفونت قارچی پوست . ٧

  
  Problem Definition                                                       بیان مشكل                                                                   

  .آشنا و پروسیجرھای مختل كننده ترس مربوط بھ جدایی از والدین، محیط نا/ اضطراب 

    Expected Outcomes                                                    برآیندھای مورد انتظار                                                     

  .دھد ل فیزیكی یا عاطفی را نشان كودك حداقل علایم اختلا -

  .نماید خانواده در مراقبت از كودك شركت  -

   Nursing Recommendations                                                توصیھ ھای  پرستاری                                            

  .فراھم سازیدرای شیرخوار ب پستانك را  یا ومکیدن  فرصت جھت حفظ آرامش،. ١

 .جھت پیشگیری از استرس ناشی از جدایی، خانواده را تشویق بھ ملاقات و شركت در مراقبت نمایید. ٢

 .در حد امكان جھت تامین آسایش و رفع استرس، كودك را نوازش و بغل كرده و با وی صحبت نمایید. ٣

  .حتی او جھت ارتقاء رشد و تكامل مناسب فراھم سازیدتحریك حسی و سرگرمی مناسب سطح تكاملی كودك و نارا. ٤

  
  Problem Definition                                                             بیان مشكل                                                              

  آگاھی گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ بحران وضعیتی و كمبود

    Expected Outcomes                                                         برآیندھای مورد انتظار                                              

  .دھد خانواده توانایی مراقبت از كودك را خصوصاً در منزل نشان  -

  .اده كمك شودخانوھ در فراھم سازی آرامش و حمایت از كودك ب -

  .خانواده آموزش داده شودھ ھا ب  جھت پیشگیری از انتشار عفونت در مورد احتیاط -

   Nursing Recommendations                                              توصیھ ھای  پرستاری                                               

  .برای خانواده در مورد بیماری كودك و معیارھای درمانی خصوصا در منزل فراھم سازیدتی اجھت تشویق ھمكاری، اطلاع. ١

 .فرصت دھید اعضاء خانواده جھت برآوردن نیازھای كودك در حد امكان مراقبت نمایند. ٢

  .بھداشتی ارجاع دھیدمراکز پس از ترخیص، خانواده را بھ  در منزلجھت بھره گیری از مراقبت . ٣
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  تلا بھ گاستروآنتریت عفونیكودك مب

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود حجم مایع در رابطھ با اسھال شدید

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

رپوسѧѧتی خѧѧوب، بѧѧازده ادراری وكѧѧودك بѧѧدون اخѧѧتلال الكترولیتѧѧی ، مایعѧѧات كѧѧافی را دریافѧѧت نمایѧѧد كѧѧھ بѧѧا مخѧѧاط پوششѧѧی مرطѧѧوب، تورگ  

مشخص  ھم چنین مدفوع نرم دارای شكل و فاقد خون یا مخاط  ،برگشت بھ وزن طبیعی، سطح سرمی طبیعی سدیم و پتاسیم مناسب سن،

  .شود می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  تعѧادل   دمعѧ  دادن مایعѧات خѧوراكی یѧا تزریقѧی تѧوأم بѧا تصѧحیح        . شѧود  بѧھ كمبѧود حجѧم مایعѧات مѧی      مداخلات پرستاری مھѧم مربѧوط    -

  .اساسی جھت برقراری ھموستاز است یباز امر -اسید

  .گیری جذب و دفع مایعات و وزن امر مھمی است اندازه -

  .تواند معیار ارزیابی را در این زمینھ فراھم سازد ر پوستی، بازده ادراری، سطح الكترولیت ھای سرم میوكنترل تورگ -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  ر رابطھ با تماس اعضاء خانواده و دیگران با عوامل عفونی خطر عفونت د

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .كودك سبب انتقال پاتوژنھا بھ دیگران نشود

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . شدبا ھا در عفونت شیگلا می اولویتاز تأمین ایمنی، بررسی علایم عصبی و كنترل تشنجات  -

  .پیشگیری از انتشار عفونت یك مداخلھ حیاتی پرستاری است -

حѧداقل  ھ مھѧم بѧرای تمѧام پرسѧنل و اعضѧاء خѧانواده جھѧت بѧ         یھѧای تماسѧی امѧر    رعایت احتیѧاط . ھا ضرورت دارد شستن كامل دست -

  .دن خطر عفونت استرسان

  . ھ باید در منزل رعایت گرددھفت ٢ حداقل مدتھ شود معیارھای بھداشتی فوق ب چنانچھ آنتی بیوتیك داده می -

  .می باشد مراقبت علامتی در كودك تب دار شامل تن شویھ و استفاده از پوشاك سبك -

  . شیا كلی ممكن است در مواد خوراكی یافت شده و موجب نگرانی عمومی شودیھایی مثل سالمونلا و اشر ارگانیسم -

  .ت علت و بھ حداقل رساندن خطر انتقال بھ مردم مھم استاطلاع رسانی عمومی در زمینھ مواد خوراكی آلوده،  در اثبا -
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 Problem Definition  بیان مشكل

  زیاد رودهبسیاردرد در رابطھ با تحرك 

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .شود  كودك فاقد درد شكم باشد كھ با برگشت فعالیت طبیعی و فقدان درد مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

شود زیرا طول مѧدت علایѧم را بیشѧتر     ھای ضد اسھال توصیھ نمیوستامینوفن برطرف كرد ولی درمان علامتی با داراتوان با  درد را می

  .كند می

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمتر از نیازھای بدن در رابطھ با سوء جذب:  عدم تعادل تغذیھ

 Expected Outcome  انتظار برآیندھای مورد

، جبѧران  ھفتھ پѧس از فѧروكش علایѧم    یک  ش وزن مربوط بھ مرحلھ حاد را طی نموده و كاھدریافت  كودك رژیم غذایی عادی را مجدداً 

  .نماید

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . ن در بیمارستان و تزریق وریدی مایعات استمھمترین مداخلھ در منزل مایع رسانی مناسب جھت پیشگیری از بستری شد -

  .توان تغذیھ را مجدداً برقرار كرد پس از مایع رسانی موفقیت آمیز و فروكش علایم می -

  . )چنانچھ دچار كم آبی نباشد( تغییرات غذایی برای استفراغ و اسھال ممكن است ضرورتی نداشتھ باشد -

  . و فرمولا باید با غلظت كامل داده شودشیر مادر ممكن است بر حسب ضرورت پیشنھاد شود  -

 ml/kg 2جھت جایگزینی پس از ھر بار دفع مѧدفوع و   ml/kg 10با محلول خاص در حجم  (ORT) ١مایع درمانی خوراكی -

  . نباید تشویق بھ افزودن قند نمود اماشود  خوبی تحمل نمیھ توسط كودكان خردسال بگرچھ . با ھر بار استفراغ ضرورت دارد

میلѧی لیتѧر محلѧول خѧاص در ھѧر دو دقیقѧھ        ٥-١٠شود زیرا كھ كودك بطور موفقیѧت آمیѧز بѧا     اغ مانع از مایع درمانی نمیاستفر -

  . شود بخوبی احیاء می

، گوشت بѧدون چربѧی و   مصرف كربوھیدرات مركب، نشاستھ. داز چربی و غلظت زیاد قند باید خودداری شورژیم غذایی در  -

  .سبزی باید تشویق شود

سѧѧاعت بعѧѧلاوه  ٤-٦طѧѧی  ٥٠-١٠٠ ml/kgبѧѧا كѧѧم آبѧѧی خفیѧѧف یѧѧا متوسѧѧط نیѧѧاز بѧѧھ مѧѧایع درمѧѧانی خѧѧوراكی در سѧѧرعت   كودكѧѧان  -

  . توان رژیم غذایی عادی را شروع كرد محض رفع كمبود میھ ب. در ھر بار دفع مدفوع دارند 10ml/kgجایگزینی 

  .ن داشتھ باشدكم آبی شدید ممكن است نیاز بھ مایع درمانی وریدی و بستری در بیمارستا -

ھای آلوده،  شستن كامل دستھا، ضدعفونی كردن ملافھ. است در منزلپیشگیری از انتشار عفونت امر اساسی در مراقبت  -

  .پیشگیری است مھم ھای ضدعفونی از معیارھای پوشاك و دیاپرھا و استفاده از اسپری

  

  

 

                                                             
1 -Oral Rehydration Therapy (ORT) 
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 Problem Definition  بیان مشكل

  ا تماس پوست با مدفوع و ضرورت نظافت مكرّرتمامیت مختل پوستی در رابطھ ب

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .شود كودك سلامت پوستی را حفظ نموده كھ با پوست خشك تمیز، بدون آسیب و فاقد قرمزی، ترشح یا شكنندگی مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . شود در این مورد بھ بحث اسھال رجوع

 Patient / Parents Education  والدین/ آموزش بھ بیمار 

ھمѧواره پѧس از تعѧویض دیѧاپر دسѧتھا را      . دستھا را بطور كامل و مكѧرر بشѧوئید ھѧم چنѧین وادار كنیѧد كѧھ كѧودك نیѧز انجѧام دھѧد           -

  .بشوئید

 .در صورت امكان از توالت جدا برای كودك استفاده كنید -

-     ѧد ھفتѧدت چنѧا را بمѧھ               این معیارھѧدین ھفتѧت چنѧن اسѧم ممكѧدن علایѧد شѧس از ناپدیѧی پѧال حتѧھال باكتریѧھ اسѧرا كѧھ داده زیѧھ ادام

 .مسری باشد

كنѧد   چنانچѧھ كѧودك اسѧتفراغ مѧی    . استفاده كنید) دقیقھ ٣٠ھر(بمقادیر كم و مكرر ) ١رھیدرالیت(ھای خوراكی مناسب  از محلول -

فنجѧѧان بѧѧرای ھѧѧر بѧѧار دفѧѧع مѧѧدفوع آبكѧѧی توصѧѧیھ   یѧѧک دوم  فمصѧѧر. دقیقѧѧھ بدھیѧѧد ٥-١٠قاشѧѧق چѧѧایخوری از محلѧѧول را ھѧѧر   ١

 .شود می

 .خودداری كنید ٢ی یا كول ایداز دادن آب میوه، كولا، چا -

  را شѧѧیر مѧѧادر و فرمѧѧولا  . بѧѧھ تغذیѧѧھ كѧѧودك ادامѧѧھ داده ولѧѧی از دادن مѧѧواد خѧѧوراكی غنѧѧی از نظѧѧر چربѧѧی یѧѧا قنѧѧد خѧѧودداری كنیѧѧد    -

 .توان ادامھ داد می

 .جازه پزشك خودداری كنیداز دادن دارو بدون ا -

 :در صورت بروز ھر یك از موارد ذیل بھ پزشك معالج اطلاع دھید -

  ماه ، تب، اسھال دارای خون، تشدید اسھال، تشدید استفراغ، دل درد و علایم كم آبی ٦سن كمتر از  

 

  

  

  

  

  

  

  
  

                                                             
1 Rehydrtalyte 
2 -Kool - aid 
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  كودك مبتلا بھ استفراغ

 Problem Definition  بیان مشكل

  ھ با از دست دادن زیاد محتویات سیستم گوارشی كمبود حجم مایع در رابط

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

رپوسѧتی و مخѧاط   وكودك تعادل مایعات را در محدوده طبیعѧی نسѧبت بѧھ سѧن حفѧظ كѧرده و از بѧازده ادراری طبیعѧی نسѧبت بѧھ سѧن، تورگ           

  .نیھ داشتھ باشدثا ٢پوششی مرطوب برخوردار بوده و پرشدگی مجدد مویرگی كمتر از 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

ھѧم چنѧین   ) مثѧل تѧف كѧردن، نشѧخوار كѧردن و یѧا جھشѧی       (كودكی كھ دچار استفراغ است نوع استفراغ، زور و فشار توأم با آن  -

  .را تعیین كنید) حجم، رنگ، قوام و زمان(مشخصھ 

ر پوسѧتی، مخѧاط پوششѧی و پاسѧخگویی كѧѧودك را     وادرار، تورگѧ  در بررسѧی كѧودك طѧول مѧدت اسѧتفراغ، كѧاھش وزن و حجѧم        -

  .ارزیابی كنید

  .یك سمت قرار گرفتھ تا از آسپیراسیون پیشگیری شودھ باید در وضعیت نشستھ یا ب -

برای مثѧال اگѧر اسѧتفراغ بѧدلیل شѧیوه      . مداخلات پرستاری باید با علت استفراغ مطابقت داده شود لذا باید خیلی اختصاصی باشد -

یعنѧی خѧارج كѧردن مكѧرر بѧاد گلѧو و       (باشد وظیفھ پرستار آموزش خانواده در مѧورد شѧیوه صѧحیح تغذیѧھ      صحیح تغذیھ می غیر

  .باشد و آماده نمودن فرمولا می) ھمچنین قرار دادن در وضعیت صحیح پس از تغذیھ

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  ا عدم حفظ محتویات معده كمتر از نیازھای بدن در رابطھ ب:  عدم تعادل تعذیھ

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

كودك از تعادل الكترولیتѧی در محѧدوده طبیعѧی برخѧوردار بѧوده كѧھ بѧا سѧطح سѧرمی طبیعѧی سѧدیم و پتاسѧیم، فعالیѧت و ھشѧیاری مشѧخص                

  .شود كودك رژیم غذایی را تحمل كرده كھ با فقدان استفراغ مجدد مشخص می. شود می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری یھتوص

  .ھنگامی كھ علت استفراغ مشخص شود مداخلات پرستار باید در جھت كاستن استفراغ سوق داده شود -

  . در دادن مایعات بھ كودك مبتلا باید ابتدا از محلولھای حاوی الكترولیت استفاده كرد -

 .ه تا از نفخ شكم جلوگیری شودمحلول را باید با مقادیر كم و مكرر از راه دھان داد -

  .چنانچھ كودك مجدداً استفراغ نماید یا با حجم زیاد استفراغ نماید باید بھ پزشك گزارش شده و مایعات وریدی شروع شود -

  . در صورتی كھ مایعات خوراكی را بتواند تحمل كند باید حجم آن بتدریج اضافھ شده و سپس مواد غذایی جامد اضافھ شود -

-  ѧѧیھ كنیѧѧاص   توصѧѧذایی خѧѧواد غѧѧوردن مѧѧھ از خѧѧلی   (د كѧѧیدی و فصѧѧی ، اسѧѧذایی دارای چربѧѧواد غѧѧل مѧѧین  ) مثѧѧرده ھمچنѧѧاع كѧѧامتن

 . محركاتی مثل استرس، اضطراب یا مواد غذایی حاوی بوی نامطبوع را بھ حداقل برساند

) مستقیم یا غیѧر مسѧتقیم  (معده ھای تحریك كننده  ، كاستن محركات و دوری از مواد غذایی یا فعالیت داروھای ضد استفراغ  دادن -

  .تواند در كاھش تھوع و استفراغ موثر باشد می
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  ١شیرخوار مبتلا بھ ریفلاكس معده

 Problem Definition  بیان مشكل

  خطر آسپیراسیون در رابطھ با ریفلاكس معده -

  اختلال بلع در رابطھ با التھاب مری -

  درد حاد در رابطھ با التھاب مری -

 Expected Outcome  انتظاربرآیندھای مورد 

  .شیر خوار راه ھوایی باز بدون علایم آسپیراسیون یا اختلال تنفسی داشتھ باشد -

 .نمایش بگذارندھ ریوی را ب –والدین احیاء قلبی  -

 .شیرخوار بلع موثر بدون چوكینگ، سرفھ یا سیانوز داشتھ باشد -

 ھѧѧای بѧѧازی نشѧѧان داده   خѧѧواب كѧѧافی و شѧѧركت در فعالیѧѧت  شѧѧیرخوار عѧѧاری از تحریѧѧك مѧѧری بѧѧوده كѧѧھ بѧѧا ظѧѧاھر آرام، توانѧѧایی     -

  .شود می

 Nursing Recommendations    ھای پرستاری توصیھ

  .مانیتورینگ مداوم قلبی و یا آپنھ را فراھم سازید -

 .و حمایت عاطفی در اینگونھ مانیتورینگ ضرورت دارد منزل آموزش مكرر، دادن كتابچھ، بازدیدھای  -

 .ریوی شیرخوار را بھ تمام مراقبین آموزش دھید -نحوه احیاء قلبی -

 .وادار كنید كھ والدین روزانھ رویدادھای آپنھ، برادیكاردی یا تغییر رنگ را ثبت نمایند -

ھ ھا شیرخوار را بسمت راست و سѧر را در سѧطح بѧالا قѧرار دھیѧد و دسѧتكاری شѧیرخوار را پѧس از تغذیѧھ بѧ           با استفاده از حولھ -

 .حداقل برسانید

ضѧمناً وجѧود پسѧتانك    . کنѧد واند رفلكѧس مكیѧدن را تمѧرین    کند تا بت ن را تشویق كنید كھ برای شیرخوار از پستانك استفاده كوالدی -

  .تواند گریھ و رویدادھای ریفلاكس را كاستھ و پاكسازی محتویات ریفلاكس شده معده را زیاد نماید می

 

 Problem Definition   بیان مشكل

  بطھ با ریفلاكس محتویات معده كمبود حجم مایع در را -

  كمتر از نیازھای بدن در رابطھ با بی اشتھایی، ریفلاكس و سختی بلع :  عدم تعادل تغذیھ -

 Expected Outcome   برآیندھای مورد انتظار

  .میلی لیتر برگرداند ١٠شیرخوار تغذیھ را تحمل كرده و كمتر از  -

  .اشدشیرخوار بر حسب منحنی رشد افزایش وزن داشتھ ب -

 Nursing Recommendations   ھای پرستاری توصیھ

ای بكѧار   بھ والدین توضیح دھید كھ ممكن است نیѧاز باشѧد پѧیش از كسѧب موفقیѧت انѧواع مختلѧف فرمѧولا و قѧوانین متѧداول تغذیѧھ            -

  .برده شود

 .ماییدغلیظ ن سی میلی لیترقاشق چایخوری غلات برنج در ھر  ٣الی  ١قوام فرمولا یا شیر را بھ نسبت  -

شѧاید لازم باشѧد چنѧدین بѧار     . ھا را بمنظѧور بھسѧازی در دادن فرمѧولای غلѧیظ نشѧان دھیѧد       نحوه ایجاد سوراخ متقاطع در پستانك -

                                                             
1 Gastroesophageal Reflux (GER) 



١٣٤ 
 

 .اینكار تكرار شود تا بھترین وضعیت برای شیرخوار پیدا كرد

در كودكѧان نوپѧا ابتѧداء    . كننѧد  فاده نمѧی با مواد غذایی غلیظ در شیرخوارانی باید استفاده شود كھ ازمواد خوراكی جامѧد اسѧت    تغذیھ -

 .غذای جامد و سپس مایعات بدھید

كѧѧافئین سѧѧبب سسѧѧتی اسѧѧفنگتر تحتѧѧانی مѧѧری   (از دادن شѧѧكلات و كѧѧافئین جѧѧزء رژیѧѧم غѧѧذایی كودكѧѧان بزرگتѧѧر خѧѧودداری شѧѧود     -

 )شود می

شѧود ولѧی    ھ پھلѧو تѧرجیح داده مѧی   گذاشѧتن بѧ  . بھ والدین توصیھ كنید كھ سر شѧیرخوار را پѧس از تغذیѧھ در سѧطح بѧالا قѧرار دھنѧد        -

كودكѧان بزرگتѧر   ). شود نیروی جاذبھ زمѧین از ریفلاكѧس پیشѧگیری كنѧد     وضعیت مناسب سبب می(وضعیت دمر پذیرفتھ است 

 .را حفظ كنند) ایستاده یا نشستھ(در زمان بیداری باید وضعیت قائم 

 . ثبت كنندبھ والدین توصیھ كنید كھ ھر گونھ موفقیت در تغذیھ یا ریفلاكس را  -

 ھا، كاھش تعداد دیاپرھای خیس، عدم وجود اشك در حین گریھ  فرورفتگی فونتانل: بھ والدین علایم كم آبی را آموزش دھید -

  .توصیھ كنید كھ بھ محض وقوع كم آبی در شیرخوار فوراً بھ پزشك اطلاع دھند -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  و داروھا  در  منزلی بھ فرایند بیماری، مراقبت كمبود آگاھی در رابطھ با عدم آشنای -

  اضطراب والدین در رابطھ با نیازھای خاص شیرخوار و نیاز احتمالی بھ جراحی  -

  مختل در رابطھ با مراقبت طولانی و پیچیده در  منزلمراقبت  -

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .روھا و تغییرات غذایی و جراحی را توضیح دھندوالدین ریفلاكس و دلایل آزمایشات تشخیصی، دا -

  .ھای سازشی موثر را برای عھده دار شدن پیامدھای طولانی مدت ریفلاكس معده را نشان دھند والدین مكانیسم -

  .والدین اعتماد بھ نفس لازم برای سازش با نیازھای خاص نوزاد را ابراز نمایند -

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

بѧѧھ در مѧورد ھѧѧر یѧك از داروھѧѧای مصѧرفی كѧѧودك، مكانیسѧѧم اثѧر، مقѧѧدار مصѧرف، ارتبѧѧاط آن بѧѧا تغذیѧھ و عѧѧوارض جѧانبی آنھѧѧا          -

  .آموزش دھید والدین

 .والدین كمك كنید كھ زمان صرف غذا را در صورت لزوم تغییر دھند تا اینكھ دارو را در زمان صحیح مصرف نمایندھ ب -

ای ایجѧاد   صرف دارو را بطور كامѧل ادامѧھ داده و بمحѧض بھبѧودی حѧال كѧودك بطѧور خودسѧر وقفѧھ         والدین را تشویق كنید كھ م -

 .بھبودی ممكن است چندین ماه طول بكشد و حتی پس از رفع ریفلاكس ، التھاب مری تظاھر نماید(نكنند 

 .دك در نظر بگیرندوالدین كمك كنید كھ با وسایل ساده بتوانند در منزل وضعیت صحیح قرار گیری را برای كوھ ب -

تشѧویق كنیѧѧد كѧѧھ والѧѧدین تجѧѧویز دارو، وضѧعیت قرارگѧѧرفتن و شѧѧیوه تغذیѧѧھ را تحѧѧت نظѧѧارت انجѧام دھنѧѧد تѧѧا زمѧѧانی كѧѧھ اطمینѧѧان       -

 .توانند مراقبت كامل شیرخوار را عھده دار شوند حاصل كنند كھ می

 .ح سازندھای خود را مطر والدین اجازه داده و تشویق كنید كھ دلواپسی ھا و نگرانیھ ب -

  .بر حسب نیاز بھ منابع جامعھ معرفی نمایید -
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  ١ودك مبتلا بھ یبوست یا بی اختیاری در دفع مدفوعک

 Problem Definition   بیان مشكل

  متناقض دفع، اضطراب یا درد در ھنگام دفعات ی اختیاری روده در رابطھ بھ مشخصیبوست یا ب

 Expected Outcome   برآیند مورد انتظار

اختیѧاری، حفѧظ غѧذای متعѧادل غنѧی از نظѧر فیبѧر و         ودك از فعالیت طبیعی روده برخوردار بوده كھ بѧا دفѧع مѧدفوع نѧرم بѧدون درد یѧا بѧی       ك

  .شود مصرف مایعات كافی و كاھش مصرف مسھل مشخص می

 Nursing Recommendations   ھای پرستاری توصیھ

 

یѧا تنقیѧھ محلѧول    ) مناسѧب سѧن  ( ٢تѧوان بѧا تنقیѧھ نѧوع فلیѧت      ایѧن ھѧدف را بھتѧر مѧی    . را تخلیھ نمود پیش از تعلیم مجدد روده باید آن -

  .تحقق نمود) ساعت ٤٨ساعت تا رفع انسداد معمولاً طی  ١٢ھر (ایزوتونیك 

در طѧی ایѧن مѧدت بایѧد كѧودك را از نظѧر ھیپرنѧاترمی یѧا ھیپرفسѧفاتمی          . والدین آموزش دھید كھ تنفیھ را در منزل انجام دھنѧد ھ ب -

  .مود كھ ممكن است در نتیجھ مصرف مكرر تنقیھ فلیت بوجود آیدكنترل ن

  .استفاده شود) ماه ١٢ماه سن ولی كمتر از  ٦با حداقل (از لاكتولوز یا شیر منیزی باید در شیرخواران  -

مخلѧوط كѧردن   . شود كھ بصورت سرد یا مخلوط با محلولھای نوشیدنی خنك مصѧرف شѧود   روغن معدنی زمانی بھتر تحمل می -

  .كند كھ طعم نامطبوع برطرف شود ھای یخ و آب میوه كمك می ن با بستنی، شیر شكلات یا مخلوط كردن با حبھروغ

غیر عادی نیست كھ كودك روغن را بتدریج دفع كند وقتی كھ حجم آن زیѧاد باشѧد و والѧدین و كودكѧان بایѧد آگѧاه باشѧند كѧھ نشѧت           -

 .ك باید مدفوع نرم بدون درد دفع كنددر انتھای این مداخلات كود. بمعنی بی اختیاری نیست

افزودن آب و فیبر از قبیل خشكبار، غلات تمام دانھ و سبزیجات تازه سѧبب افѧزودن حجѧم مѧدفوع شѧده و عبѧور آنѧرا راحѧت تѧر           -

  . تواند مدفوع را نرم نماید كاستن مصرف قند و شیر می. كند می

ای  توانѧد مداخلѧھ   در چربی استفاده نماید بدلیل اینكھ روغن میتوصیھ كنید در حین مصرف روغن معدنی از ویتامینھای محلول  -

  .در جذب ویتامین در روده كوچك نماید

انجѧام  . دقیقѧھ پѧس از صѧرف صѧبحانھ یѧا شѧام روی لگѧن بنشѧیند         ٥-١٠جھت كمك بھ برقراری عادت طبیعѧی روده، كѧودك بایѧد     -

  .ای بدفع كمك كند هرود ٣تواند اجازه دھد كھ رفلكس طبیعی معده اینكار بطور منظم می

ماه ادامھ داده كھ در طول ایѧن مѧدت ركتѧوم بتوانѧد بانѧدازه طبیعѧی خѧود برگѧردد و كѧودك نیѧز            ٣-٦اینگونھ مداخلات باید حداقل  -

  . رفلكس دفع را مجدداً یاد بگیرد

  .تنظیم شودتوان از تنفیھ استفاده كرده و مقدار مصرف روغن معدنی باید  چنانچھ انسداد دفعی مجدداً رخ دھد می -

  

  

  

 

                                                             
1 -Encopresis 
2 -Fleet 
3 -Gastrocolic 
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 Problem Definition  بیان مشكل

  ایزولاسیون اجتماعی در رابطھ با مزاحمت دفع، اذیت ھمسن و سالان و بوی ناشی از بی اختیاری روده

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .را بیان نماید كودك احساسات مثبت واقعی در مورد خویش و راھھای دستیابی بھ كنترل بی اختیاری روده

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  .بھ والدین كودك اجازه دھید كھ احساسات خودشان را از نظر موفقیت یا نارسایی بازگو كنند -

  .برای بھ حداقل رسانیدن صدمھ بھ عزت نفس كودك ، تشویق كنید تا حد امكان مراقبت از خود را انجام دھد -

  .توانند در این زمینھ موثر واقع شوند اسب سن میگروھھای حمایت من -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  تمامیت پوستی مختل در رابطھ با بھداشت ضعیف ناحیھ مقعد، بی اختیاری روده و كمبود اطلاعات 

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .شود آسیب مشخص میكودك تمامیت پوستی را حفظ كرده كھ با پوست تمیز و بدون 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

 .را رعایت نماید) حمام روزانھ و تعویض لباس(تشویق كنید كھ بھداشت فردی  -

  .توصیھ نمایید در صورت تحریك ناحیھ مقعد از مواد محافظ پوستی استفاده نماید -

 Patient / Parents Education  والدین/ آموزش بھ بیمار 

كѧودك و والѧدین نیѧاز بѧھ     . ھѧا را ثبѧت نماینѧد    ھѧم چنѧین نیѧاز دارنѧد موفقیѧت ھѧا و شكسѧت       . والدین باید نحوه صѧحیح دادن تنقیѧھ را یѧاد بگیرنѧد    

  .باشد و این مسئلھ نیاز بھ زمان، صبر و بردباری و پشتكار دارد تشویق جھت تداوم دارند حتی وقتی كھ موفقیت كم می
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  بتلا بھ بیماری التھابی رودهكودك م

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمتر از نیازھای بدن در رابطھ با سوء جذب مزمن: عدم تعادل تغذیھ

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

تغذیѧھ مناسѧب، ھموگلѧوبین     نوبت دفع در روز بدون اسھال شѧبانھ و دریافѧت   ٤كودك مشخصات پذیرفتھ روده را داشتھ باشد كھ با حداكثر 

  .شود طبیعی و رشد طبیعی بر حسب منحنی رشد مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

عموماً حفظ رژیم غذایی بѧا چربѧی، فیبѧر كѧم     . باشد ای نسبت بھ بیماری و تحمل كودك از نظر تغییرات متفاوت می حمایت تغذیھ -

توانѧد قѧدری تسѧكین ایجѧاد نمایѧد اگѧر چѧھ محѧدودیت شѧدید علایѧم را            ی از نظر كالری و پروتئین میو كم باقیمانده و فاقد شیر غن

  .دھد تسكین نمی

  .شود باشد توصیھ می یك غذای متعادل مقوی كھ دارای ویتامین ، آھن و مكمل فولات  -

تغذیѧھ جѧدی ضѧروری       بѧھ سѧوء  و لیپیدھا ممكن است جھت كودك مبѧتلا  (TPN) ١در مرحلھ حاد یا جراحی تغذیھ كامل تزریقی -

  .سازد ای را فراھم می دھد ولی حمایت اساسی تغذیھ اینگونھ مداخلات سیر التھاب را در روده تغییر نمی. باشد

شود ممكن است در مراحل حاد بیمѧاری كѧرون جھѧت دادن اسѧتراحت بѧھ       كھ بدون ھضم قابل توجھ جذب می ٢ھای اساسی رژیم -

  . روده استفاده شود

یا گاستروستومی در طول شѧب ممكѧن اسѧت در مرحلѧھ بلѧوغ جھѧت پیشѧگیری از اخѧتلال مجѧدد رشѧد ضѧرورت             N/Gا تغذیھ ب -

  . داشتھ باشد

  . بررسیھای مداوم وضع تغذیھ، مشخصات رشد و تكامل از عوامل مھم در مراقبت از كودكان مبتلا بھ مسئلھ مزمن است -

  .كند دارھای تكاملی و درد در ارزیابی پاسخ كودك بدرمان كمك میبررسی تعداد دفع روزانھ مدفوع، وضع تغذیھ، وزن، بر -

  

 Problem Definition  بیان مشكل

  درد حاد در رابطھ با كرامپ

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .شود كودك عاری از دل درد بوده كھ با شروع فعالیت طبیعی نشان داده می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

بھ كودك و والدین اھمیت استفاده از داروھا علیرغم خاموشی علایم باید تأكید شود زیرا كھ عدم رعایت منجر بھ تشدید علایم  -

  .شود می

شود غذا بمقادیر كم و مكرر حتی بصورت لقمھ  تواند سبب كرامپ شود كھ توصیھ می غالباً صرف سھ وعده غذای حجیم می -

  .غذایی داده شودضمن رعایت رژیم 

 

                                                             
1 -Total parenteral Nutrition (TPN) 
2 -Elemental 
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 Problem Definition  بیان مشكل

  تاخیر رشد و تكامل در رابطھ با سوء تغذیھ، بیماری مزمن و مصرف استروئید

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .شود كودك از بردارھای طبیعی تكاملی برخوردار بوده كھ بر اساس غربالگری تكاملی مناسب سن نشان داده می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری صیھتو

توانѧد   شود كھ علیرغم خاموشی علایѧم مѧی   استفاده می) مثل استروئید(ھای سیستم دفاعی  غالباً بدیل ماھیت مزمن بیماری از سركوب كننده

  .ایی لازم انجام گیردشود در ھر ویزیت قد و وزن توسط پزشك كنترل شوده و راھنم رشد را سركوب نماید كھ معمولاً توصیھ می

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  )كلستومی یا ایلئوستومی(تصویر بدنی مختل و اضطراب در رابطھ با اسھال مزمن و خطر جراحی 

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .داشتھ باشدكودك دلواپسی ھای مربوط بھ آینده را ابراز كرده و بر حسب لزوم با خدمات حمایتی تماس 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

بھ دلیل مѧزمن بѧودن ماھیѧت بیمѧاری خѧود پنѧداری كѧودك در رابطѧھ بѧا تѧأخیر رشѧد،  تكامѧل دیѧررس جنسѧی، محѧدودیتھای غѧذایی و                  -

گیѧرد كѧھ در اینمѧورد بایѧد      متفاوت بودن از دیگران، عدم توانایی رقابت با دیگران و غیبت طѧولانی از مدرسѧھ تحѧت تѧأثیر قѧرار مѧی      

  .ھای لازم توسط پرستار انجام گرفتھ و در صورت لزوم بھ افراد ذیصلاح معرفی شود راھنمایی

افسردگی و ترس در ارتباط با تبادلات اجتمѧاعی و عѧزت نفѧس پѧایین در ارتبѧاط بѧا اسѧھال مѧزمن بѧوده كѧھ بایѧد ترتیبѧی داده شѧود كѧھ                -

  .دسترسی فوری بھ توالت داشتھ باشد

  .شود تواند شتابی در رشد جسمی و جنسی داشتھ باشد گام مثبت تلقی می تأكید جوانب مثبت انجام جراحی خصوصاً از اینكھ می -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود اطلاعات در رابطھ با درمان بیماری مزمن

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .ی را توضیح داده و توانایی مراقبت از خود را مناسب سن نشان دھدكودك كنترل روز بھ روز بیمار

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

ضѧرورت   بѧھ والѧدین  دارویی و غѧذا جھѧت كنتѧرل بیمѧاری مѧزمن ضѧروری اسѧت لѧذا تأكیѧد ایѧن مسѧئلھ            / بدلیل اینكھ ابعاد روانی -

  .دارد

. توانѧد بھبѧود یابѧد    ی مراقبین ثابت و تشویق كودك از نظر برقراری ارتباطات مѧی مراقبت پرستاری طولانی مدت با فراھم ساز -

مراقبت از خѧود و درمѧان از اھѧداف مھѧم در كѧاركردن بѧا كودكѧان مبѧتلا بѧھ بیمѧاری التھѧابی روده مثѧل بیمارھѧای مѧزمن دیگѧر                

  .باشد می

 .را بھ عھده گیرند در  منزلوالدین و كودك باید مسئولیت مراقبت  -
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یل اینكھ بیماری كرون یك مسئلھ طولانی مدت با مداخلات متعدد دارویی، طبی و جراحی است سیستم حمایت و منѧابع مѧالی   بدل -

ای ممكѧن اسѧت كمѧك اساسѧی بѧرای خѧانواده در ایѧن جوانѧب          ھѧای ملѧی و منطقѧھ    حمایѧت . خانواده ممكن است در محѧدودیت باشѧد  

  .ت داردبعلاوه حمایت عاطفی از مراقبین خیلی اھمی. باشد

 Patient / Parents Education  والدین/ آموزش بھ بیمار 

  . یك عامل عمده از نظر درمان است در  منزلمراقبت 

آموزش والدین از نظر دادن استروئیدھا بعلاوه فراھم سازی اطلاعѧات در مѧورد اثѧرات جѧانبی و اھمیѧت عѧدم وقفѧھ ناگھѧانی در مصѧرف          

  . آنھا باید در اولویت قرار گیرد

  .ھم چنین آموزش نحوه دادن تنفیھ و مراقبت پوستی از ضایعات اطراف مقعد اھمیت دارد

 TPN ممكن است در منزل انجام شود و والدین نیاز بھ آموزش كامل دارند.  

  . بعلاوه كمك بھ كودكان و والدین از اینكھ چھ زمانی جویای مراقبت شدید باشند خیلی مھم است

  . ای گزارش شود دست دادن وزن، خونریزی و دل درد شدید باید بھ افراد حرفھ تشدید ناگھانی علایم، از

  .تواند كیفیت زندگی را افزوده و ممكن است در تعدیل بیماری كمك كند كنترل استرس مثل ورزش می
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  ) از عملپیش   مراقبت(كودك مبتلا بھ آپاندیسیت 

  Problem Definition                                                                                                 بیان مشكل                       

  .درد حاد مربوط بھ زائده ملتھب

    Expected Outcomes                                                                 برآیندھای مورد انتظار                                       

  .بیمار آرام باشد و ملاكی از ناراحتی را نشان ندھد) ١(

   Nursing Recommendations                                             توصیھ ھای  پرستاری                                                

  .را كنترل نماییددرد را بررسی كرده و آن. ١

 . تواند متفاوت باشد قرار گیرد كھ احساس آرامش كند زیرا در برخی می) معمولا پاھا خمیده(اجازه دھید بیمار در وضعیتی . ٢

 .از بالش كوچك بعنوان حائل در شكم استفاده كنید. ٣

  . از ضد درد برای كنترل درد استفاده كنید* 

   

  Problem Definition                                                                                                     بیان مشكل                     

  .خطر كمبود حجم مایع مربوط بھ كاھش مصرف و از دست دادن اشتھا و استفراغ

    Expected Outcomes                                                              برآیندھای مورد انتظار                                           

  .كند كودك مایع كافی جھت جایگزینی حجم دفعی دریافت ) ٢(

   Nursing Recommendations                                         توصیھ ھای  پرستاری                                                    

  .حداقل رسانیدن دفع از طریق استفراغ و كاستن نفخ شكم چیزی از راه دھان ندھیدھ جھت ب. ١

  .ناحیھ انفوزیون را از نظر جریان مایعات و الكترولیت ھا تحت نظر بگیرید -٢

  .ھا را بر حسب دستور تزریق نمایید مایعات وریدی و الكترولیت* 

  .دریافتی ، جذب و دفع مایعات را كنترل كنیدجھت بررسی مایعات  -٣

  
  Problem Definition                                                                                                                    بیان مشكل      

  .خطر عفونت مربوط بھ احتمال پارگی

    Expected Outcomes                                                                                                  برآیندھای مورد انتظار     

  .كودك فاقد علایم پریتونیت باشد

  .بموقع شناسایی شود علایم پریتونیت

   Nursing Recommendations                                                                       توصیھ ھای  پرستاری                     

علایم حیاتی خصوصا افزایش ضربان قلب و حرارت و تنفس سطحی سریع را كنترل نمایید كھ جھت تعیین پارگی زائده . ١

  . است

بعلت (فتی شكم، نفخ شكم، آروغ زدن تسكین ناگھانی درد در زمان پارگی و متعاقب انتشار درد و س[سایر علایم پریتونیت، . ٢

 . را در نظر بگیرید كھ جھت شروع بموقع درمان است ]، رنگ پریدگی ، لرز و تحریك پذیری)تجمع ھوا

 . تواند حركت روده را تحریك كرده و خطر سوراخ شدگی را افزایش دھد از دادن ملین یا تنقیھ پرھیز نمایید زیرا می. ٣

  .سفید را بعنوان شاخصی از عفونت در نظر بگیریدكنترل شمارش گلبولھای . ٤
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  )مراقبت پس از عمل ( كودك مبتلا بھ آپاندیسیت 

  Problem Definition                                                                              بیان مشكل                                          

  ). اطاق ریكاوری( ١بھ پروسیجر جراحی، بیھوشی و ھیپوترمی در واحد پس از بیھوشی خطر آسیب مربوط

    Expected Outcomes                                                                      برآیندھای مورد انتظار                                  

  .شود بدون آسیب یا عوارض ترخیص كودك از واحد مراقبت پس از بیھوشی 

   Nursing Recommendations                                                          توصیھ ھای  پرستاری                                     

  . انتقال دھید دجھت پیشگیری از صدمھ، بطور مناسب بھ برانكار. ١        

  .ای قرار دھید كھ راه ھوایی باز باشد گونھھ بیمار را ب. ٢

 . اطلاعاتی از تیم بیھوشی اطاق عمل دریافت نمایید. ٣

 .فعالیتھای فیزیولوژی حیاتی و اشباع اكسیژن را تا زمان كاستھ شدن اثرات داروھای بیھوشی كنترل نمایید  دقیقاً. ٤

 .زدن برگشت نمایددر كنار بیمار حضور داشتھ باشید تا زمانی كھ رفلكس اوغ . ٥

 . اشباع اكسیژن و تجویز اكسیژن را طبق دستور كنترل نمایید. ٦

 . ساكشن را در دسترس قرار دھید. ٧

 . از نظر ھیپوترمی كنترل كرده و در صورت نیاز از پتوی گرم استفاده نمایید. ٨

 . سوندھای درناژ را كنترل نمایید. ٩

  .، آرامش او را حفظ كنید)طبق دستور پزشک( اغبا تجویز داروھای ضد درد و ضد استفر. ١٠

  
  Problem Definition                                                                                                            بیان مشكل             

  ). اطاق ریكاوری( ٢ز بیھوشیخطر آسیب مربوط بھ پروسیجر جراحی، بیھوشی و ھیپوترمی واحد پس ا

    Expected Outcomes                                                                                                    برآیندھای مورد انتظار   

  .از عفونت زخم را نشان ندھدعلائمی كودك ھیچگونھ 

   Nursing Recommendations                                                                           توصیھ ھای  پرستاری                 

  .شیوه مناسب شستن دستھا و احتیاطھای استاندارد دیگر را در صورت وجود ترشح اعمال نمایید. ١

 . باشد طر عفونت میمراقبت دقیق از شكاف جراحی بھ عمل آورده كھ جھت بھ حداقل رسانیدن خ. ٢

 شكاف جراحی را از نظر خونریزی بررسی نمایید. 

 ھر گونھ ظاھر غیر عادی یا ترشح را برای بررسی زودتر گزارش نمایید. 

 جھت پیشگیری از عفونت از پماد یا محلولھای ضد عفونی استفاده نمایید. 

 . ملافھ ھا را خشك و تمیز نگھدارید حفظ كرده و) ساعت ٢ھر (سلامتی پوست را با تغییر دادن وضعیت بدن . ٣

 . علایم حیاتی را از نظر بروز ھر گونھ ملاكی از عفونت كنترل كنید. ٤

  .كند غذای مقوی جھت التیام زخم فراھم سازید  ھنگامی كھ كودك تغذیھ از دھان را شروع . ٥

                                                             
1 -POSTANESTHESIA CARE UNIT (PACU) 
2 -POSTANESTHESIA CARE UNIT (PACU) 
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  Problem Definition                                                                                                بیان مشكل                         

  ). اطاق ریكاوری(خطر آسیب مربوط بھ پروسیجر جراحی، بیھوشی و ھیپوترمی واحد پس از بیھوشی 

    Expected Outcomes                                                                                       برآیندھای مورد انتظار                 

  .كودك با عارضھ مواجھ نشود

   Nursing Recommendations                                                                        توصیھ ھای  پرستاری                     

  . كتی، وی را حركت دھیدجھت كاستن عوارض توام با بی حر. ١

 .برای پیشگیری از آسپیراسیون تا زمانی كھ كاملا بیدار شود چیزی از راه دھان ندھید. ٢

 .در ھنگام بیداری از نظر ادرار كردن تشویق نمایید. ٣

 .چنانچھ قادر بھ ادرار كردن نباشد بھ پزشك گزارش نمایید تا اقدام مقتضی بھ عمل آورده شود. ٤

 . مربوط بھ كاھش فشار شكمی، سوندھای سینھ یا سایر وسایل را بخوبی حفظ كنیدسوندھای . ٥

  .بر حسب دستور رژیم غذایی را مشخص سازید و ھمزمان با بھبود پیشرفت دھید. ٦          
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  )آپاندیس(پارگی زائده 

  Problem Definition                                                                                    بیان مشكل                                      

  .خطر انتشار عفونت مربوط بھ وجود ارگانیسمھای عفونی در شكم

    Expected Outcomes                                                                            برآیندھای مورد انتظار                             

  .شود باشد كھ با شواھدی از فقدان تب ، تمیز بودن زخم، و شمارش طبیعی گلبولھای سفید خون نشان داده می كودك فاقد پریتونیت 

   Nursing Recommendations                                                                 توصیھ ھای  پرستاری                             

  . جھت پیشگیری از عفونت، مراقبت از زخم و تعویض پانسمان را بر حسب دستور انجام دھید. ١

 .علایم حیاتی و شمارش گلبولھای سفید را جھت بررسی از نظر عفونت كنترل نمایید. ٢

  .آنتی بیوتیك را بر حسب دستور تجویز نمایید* 

  
  Problem Definition                                                                                                                          بیان مشكل

  .خطر صدمھ مربوط بھ فقدان حركات روده ای

    Expected Outcomes                                                                        برآیندھای مورد انتظار                                 

  .كودك ھیچگونھ علایمی از ناراحتی را نشان ندھد، شكم نرم و بدون نفخ بوده و كودك فاقد استفراغ باشد

   Nursing Recommendations                                                          توصیھ ھای  پرستاری                                   

  . متعاقب عمل برای پیشگیری از نفخ شكم و استفراغ چیزی ار راه دھان ندھید. ١

 .را از نظر تخلیھ ترشحات بازنگھدارید N/Gتا زمان برگشت حركات روده ای سوند . ٢

 .شكم را از نظر نفخ، حساسیت و صداھای روده بررسی كنید. ٣

  .دفع گاز و مدفوع را بعنوان شاخصی از حركات روده ای كنترل كنید. ٤          

  
  Problem Definition                                                                                                   بیان مشكل                      

  .بھ بیماری و بستری شدن كودك در بیمارستانگسستگی فرایند خانوادگی مربوط 

    Expected Outcomes                                                                                   برآیندھای مورد انتظار                     

  .كنند كودك و خانواده، احساسات و نگرانیھا را ابزار 

  . دھد ك خود را از بستری در بیمارستان و درمان ھا نشان كودك و خانواده در

   Nursing Recommendations                                                                      توصیھ ھای  پرستاری                        

  .جھت سازش بھتر تشویق بھ ابزار احساسات نمایید. ١

 .تفاھم كودك را تشویق بھ بحث در مورد پذیرش بھ بیمارستان و درمان ھا نمایید جھت رفع سوء. ٢

  .ھم چنین بھ طرح مراقبت پرستاری كودك بستری در بیمارستان رجوع شود. ٣
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  كودك مبتلا بھ استنوز ھیپرتروفیك پیلور

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود حجم مایع در رابطھ با استفراغ

 Expected Outcome  مورد انتظار برآیند

  .داشتھ باشد ٢-٣ ml/kg/hrشیرخوار جذب و دفع متعادل داشتھ و فاقد علایم كم آبی و بازده ادراری بیش از 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . كنند وضعیت ثبات ایجاد می  شده و با دادن مایعات وریدی و الكترولیت  NPOقبل از عمل شیرخوار  -

كنتѧرل علایѧѧم حیѧѧاتی و تѧوزین روزانѧѧھ شѧѧیرخوار و ارزشѧѧھای آزمایشѧگاھی و جѧѧذب و دفѧѧع مایعѧات امѧѧر اساسѧѧی در مѧѧداخلات       -

  . پرستاری است

ھای خѧونی، اسѧتفراغ، بѧازده ادرار، مѧدفوع و ترشѧحات مربѧوط        جذب و دفع مایعات شامل مایعات وریدی و خوراكی، فراورده -

  . است N/Gبھ سوند 

  . كھ دچار كم آبی است باید گرم و آرام نگھداری شود شیرخواری -

  .پرستار باید مراقبت از دھان را انجام داده بھ دلیل اینكھ مخاط پوششی نسبت بھ شكنندگی خیلی حساس است -

ھѧѧا بѧرای قѧѧرار دادن در وضѧѧعیت   از پتوھѧѧا یѧѧا حولѧھ . بѧدلیل جلѧѧوگیری از آسپیراسѧیون سѧѧر تخѧت بایѧѧد در سѧѧطح بѧالا قѧѧرار گیѧرد      -

  . لوب استفاده شودمط

  .از نظر اختلال تنفسی باید بررسی شود. باید باز بوده و در وضعیت مناسب قرار داد N/Gسوند  -

  .تشریك مساعی آنھا را از نظر بغل كردن و مراقبت باید تشویق نمود. پروسیجرھا و طرح ھا را برای والدین توضیح دھید -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمتر از نیازھای بدن در رابطھ با استفراغ ثابت: ذیھعدم تعادل تغ

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .شیرخوار تغذیھ عادی را تحمل كرده و شروع بھ رشد طبق منحنی رشد نماید

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  مراقبت پس از عمل -

-٦را درآورده و تغذیھ را طی  N/Gاكثر جراحان بلافاصلھ سوند . باشد وت میمراقبت پس از عمل نسبت بھ سلیقھ جراح متفا -

  . باشد كنند چنانچھ صدا ھای روده طبیعی  ساعت پس از جراحی شروع می ٤

 ٢٤یابѧد سѧѧایرین بمѧѧدت   سѧاعت پѧѧس از پیلورمیوتѧѧومی كѧاھش مѧѧی   ١٢-١٨بѧدلیل اینكѧѧھ پریستالسѧیس معѧѧده بطѧѧور طبیعѧی بمѧѧدت     -

  . را نیز ممكن است حفظ نمایند N/Gخودداری كرده و سوند ساعت از دادن تغذیھ 

سѧپس فرمѧولا   . دھند از راه دھان شروع شده و بتدریج حجم آنرا افزایش می ١تغذیبھ بمقادیر كم با محلول الكترولیت مثل پدیالیت -

  شود،  ساعت پس از جراحی بھ غلظت كامل رسانیده می ٤٨فرمولا با نصف غلظت شروع شده و طی 

شѧود تѧا زمѧانی كѧھ      افزایشѧی در رژیѧم غѧذایی داده نمѧی    . كند نیازی بھ رقیق كѧردن آن نیسѧت   شیر مادر دریافت می چنانچھ كودك -

                                                             
1 -pedialyte 
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 .حجم قبلی بدون استفراغ تحمل كند

  . شود كھ شیر خوار بتواند مقدار كافی فرمولا یا شیر مادر را تحمل كند مایعات وریدی تا زمانی ادامھ داده می  -

  .حل ابتدایی پس از عمل قدری استفراغ دارند ولی معمولاً موقت بوده و بدون عوارض استاكثر شیرخواران در مرا -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  تمامیت پوستی مختل و خطر عفونت در رابطھ با شكاف جراحی

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .رمزی یا ترشح برخوردار باشدشیرخوار از پوست تمیز و خشك و شكاف جراحی بدون آسیب و ق

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

شѧود از قبیѧل كنتѧرل دقیѧق علایѧم حیѧاتی ، ارزشѧھای         در مراقبѧت پѧس از عمѧل نیѧز اصѧول یكسѧان مشѧابھ قبѧل از عمѧل طѧی مѧی            -

  . آزمایشگاھی، مسائل تنفسی و مایع رسانی

  .دھد ترشح تحت نظر قرار می پرستار شكاف جراحی را از نظر قرمزی، تورم یا -

نفѧخ شѧكم ناشѧی از بلѧع ھѧوا یѧا عفونѧت        . تر از شѧكاف جراحѧی بسѧتھ شѧود     پانسمان باید تمیز و خشك نگھداشتھ شود و دیاپر پایین -

  .صفاق باید گزارش شود

یѧاز بѧھ حمایѧت    والدین را باید تشویق كرد در حد امكان در مراقبت از شیر خوار تشریك مساعی نماینѧد ولѧی آنѧان ممكѧن اسѧت ن      -

  .عاطفی در محیط ناشناس بیمارستان داشتھ باشند

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  اضطراب والدین در رابطھ با نیاز بستری در بیمارستان و جراحی 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .رستان را ذكر كنندوالدین احساس خود را در مورد جراحی ابراز نموده و دلایل بستری در بیما

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

تواننѧد مسѧئلھ    والدین ممكن است در مѧورد بیمѧاری شѧیرخوار دلѧواپس باشѧند و ممكѧن اسѧت خѧود را سѧرزنش كننѧد از اینكѧھ نمѧی             -

 .تغذیھ یا آرامش كودك را حذف كنند

 

 .انیك است و لذا نیاز است كھ در بیمارستان بستری شده و جراحی شودباید بھ آنان اطمینان داد كھ این ناراحتی یك مسئلھ ارگ -

  .بدیھی است كھ در مورد این مسئلھ باید قبلاً پزشك والدین را راھنمایی كرده باشد -
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  ١كودك مبتلا بھ درھم رفتگی روده 

 Problem Definition  بیان مشكل

  وده پرفیوژن بافتی غیر موثر گوارش در رابطھ با فشار ر

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .مجرای روده از خونرسانی برخوردار بوده و كودك عاری از اختلال مایع و الكترولیت باشد

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

 . شود رار انجام میبرقرار و شمارش كامل خونی و تجزیھ اد N/Gاز دادن مایعات از راه دھان خودداری شده، سوند  -

در صورت وقوع عدم تعادل الكترولیت، شوك یا مشكوك بوجود پریتونیت مایعات تزریقی و الكترولیت برقرار شده و در  -

  .صورت نیاز ممكن است خون نیز تزریق شود

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود اطلاعات در رابطھ با احتمال جراحی و نیاز بھ مداخلھ فوری 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .را ابراز نمایند) توسط باریم یا ھوا(ھای در ھم رفتگی روده و كاھش فشار  والدین نیاز بھ مداخلھ فوری را درك كرده و مكانیسم

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . گردد بھ منظور كاستن فشار ارائھ می بمحض تأیید تشخیص طرح فوری جھت پذیرش كودك بھ بیمارستان -

بررسی فوری از نظر كم آبی ، شѧوك، سپسѧیس بعѧلاوه ثبѧت وضѧعیت ذھنѧی، پرفیѧوژن مѧویرگی و بѧازده ادراری امѧر اساسѧی             -

  . است

  . شود داروھای ضد درد یا مسكن جھت كاستن اسپاسم داده می) توسط ھوا یا باریم(در جریان كاھش فشار،  -

  .شود مایعات صاف شروع شده سپس بتدریج رژیم غذایی بر حسب تحمل شروع می ٢متعاقب كاھش فشار -

  . ھم چنین باید عود علایم قبلی انسداد روده ثبت شود. دفع باریم باید تحت نظر گرفتھ و مشخصات مدفوع ثبت گردد -

ادی و فعالیѧت طبیعѧی   برقراری مجدد رژیم غѧذایی عѧ  . باشد می% ١٠خطر عود متعاقب كاھش فشار بدون انجام جراحی حدود  -

  . و دفع مدفوع بدون وجود خون یك برآیند موفقیت آمیز است

موفقیت آمیز نباشد كودك را باید برای جراحی شكم آماده نمѧود، ضѧمن اینكѧھ    ) بدون انجام جراحی(در صورتی كھ كاھش فشار  -

پѧذیر اسѧت و در اینصѧورت نیѧاز بѧھ       در این شرایط باید برگشت طبیعی روده كنترل گردد زیرا حل و فصل خودبخѧودی امكѧان  

  .جراحی نخواھد بود

و رسانیدن مایعات وریدی، دادن داروھای ضѧد درد ،   N/Gساكشن . شود می Npoپس از عمل تا برگشت فعالیت روده كودك  -

  .ھای پرستار است حفظ فعالیت تنفس، بررسی مكرر شكاف جراحی و دفع مدفوع و برآوردن نیازھای تكاملی از مسئولیت

از آن . را درآورده مایعѧات صѧاف شѧده را بتѧدریج شѧروع كѧرد       N/Gتѧوان سѧوند    چنانچھ نفخ شكم و استفراغ برطرف شود مѧی  -

  .توان شیر مادر یا فرمولا داد پس می

 
                                                             
1 -Intussusception 
2 -Hydrostatic reduction 
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 Problem Definition  بیان مشكل

  اضطراب والدین در رابطھ با بستری شدن در بیمارستان یا جراحی احتمالی 

 Expected Outcome  تظاربرآیندھای مورد ان

  ھا و ترسھا را ابراز كرده و حمایت مناسب را بر حسب ضرورت جویا شوند والدین دلواپسی

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

 .در حال کسب تاریخچھ از بیماری شیرخوار و انجام معاینھ فیزیکی ، پرستار باید وضعیت عاطفی والدین را ارزیابی کند -

دھѧѧد والѧѧدین ممکѧѧن اسѧѧت جھѧѧت پѧѧذیرش بѧѧھ     ز آنجاییکѧѧھ در ھѧѧم رفتگѧѧی روده بطѧѧور ناگھѧѧانی در یѧѧک شѧѧیرخوار سѧѧالم رخ مѧѧی   ا -

بیمارستان و احتمال جراحی آمادگی نداشتھ باشند چنانچھ کودک را دیرتر بھ پزشک برده باشند ممکن اسѧت احسѧاس گنѧاه کننѧد     

ده باشد و ضѧرورت بسѧتری در بیمارسѧتان را مطѧرح نکѧرده باشѧد ممکѧن        ولی چنانچھ قبلاً بھ پزشک برده باشند و تشخیص ندا

 .است خشمگین باشند

ایѧѧن تѧѧلاش بایѧѧد شѧѧامل توصѧѧیف    . در ایѧѧن موقعیѧѧت سѧѧخت بایѧѧد بѧѧا دادن اطلاعѧѧات بѧѧھ والѧѧدین اضѧѧطراب آنѧѧان را تسѧѧكین نمѧѧود         -

نیاز بعلاوه نیاز بѧھ مایعѧات وریѧدی،    مراقبت مورد ) بدون جراحی(پاتوفیزیولوژی درھم رفتگی روده، فایده كاستن فشار روده 

  . و كنترل مكرر علایم حیاتی و بررسی باشد N/Gساكشن 

ھѧای آنѧان و تشѧویق بѧھ      حمایت عاطفی با تشویق آنان از نظر شركت در مراقبت از كودك، داشتن گوش شنوا نسبت بھ دلواپسی -

  .گردد ابراز احساسات در جریان استرس فراھم می
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  كودك مبتلا بھ ھیرشپرونگ

 Problem Definition  بیان مشكل

  یبوست در رابطھ با روده بدون گانگلیون و عدم كفایت پریستالسیس 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .كودك مدفوع نرم دارای شكل و بدون احتباس را دفع كند

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

شود باید بھ والدین كمك كرد تا با نѧوزاد خѧودش سѧازش یافتѧھ و ارتبѧاط       می كھ بیماری در مرحلھ نوزادی تشخیص داده میھنگا -

باید كمك كرد كھ مفھوم تشخیص را درك كرده و اھمیت كنترل دفѧع كѧودك و مشخصѧھ     بھ والدینھم چنین . عاطفی را حفظ كند

 .را یاد بگیرند مدفوع و نحوه دادن تنقیھ با محلول ایزوتونیك

در ایѧن مѧورد بایѧد کتابچѧھ آموزشѧی داده شѧده و       . باید تأكید شود ھرگز نباید از محلول صابون یѧا آب سѧاده در تنقیѧھ اسѧتفاده كننѧد      -

 .نحوه دادن تنقیھ نیز نمایش داده شود

  .ھم چنین باید تأكید نمود كھ تاریخ معاینھ توسط پزشك فراموش نشود -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود حجم مایع یا زیادی مایع در رابطھ با آمادگی جراحی

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .كودك عاری از اختلال الكترولیت یا مایعات در رابطھ با پاكسازی روده باشد

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

تنقیѧھ بѧا محلѧول سѧالن پѧیش از عمѧل داده شѧده تѧا زمѧانی كѧھ           . كنѧد  ده و ثبѧت مѧی  پرستار بدقت مشخصѧھ دفѧع كѧودك را كنتѧرل كѧر      -

  .برگشت محلول صاف باشد

 N/Gاز دھѧان یѧا سѧوند     ١)گѧولیتلی (الكترولیѧت   -روش متناوب دیگر در تمیز كردن روده استفاده از محلѧول شستشѧوی گلیكѧول    -

  . است ٢٥-٦٠ ml/kg/hrو مقدار مصرف  سال استفاده شده ٥این رژیم صرفاً در كودكان بیش از . باشد می

مایعѧات وریѧدی بѧر حسѧب ضѧرورت داده      . شѧود  نگھѧداری مѧی   Npoمتعاقب تمیز كردن روده تا زمان جراحی كودك بصورت  -

  .گردد شده و جذب و دفع مایعات ثبت می

  

 Problem Definition  بیان مشكل

  بطھ با شكاف جراحی تمامیت پوستی مختل در رابطھ با كلستومی و خطر عفونت در را

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .ناحیھ كلستومی فاقد خونریزی یا تحریك پوستی باشد. ناحیھ جراحی تمیز وعاری از ترشح و قرمزی باشد

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

استریل كردن ھمچنین . شود دن روده برای جراحی داده میقبل از عمل محلول نئومایسین از ركتوم یا استوما جھت استریل كر -

                                                             
1 - Golytely 
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  . تواند از عفونت شكاف جراحی جلوگیری كند گیرد كھ می با دادن آنتی بیوتیك از طریق ورید انجام می

 . شود علایم حیاتی بدقت كنترل شده و دور شكم نیز در ھر نوبت كنترل علایم حیاتی اندازه گیری می -

  . یا تمپان كنترل شده كھ جھت جلوگیری از آسیب رسانیدن بھ مخاط ركتوم استحرارت ازطریق زیر بغل  -

  .برای پیشگیری از عفونت زخم جراحی دیاپر را پایین تر از پانسمان بستھ تا اینكھ ادرار زخم را آلوده نكند -

 .ترشح چركی كنترل نمودباید شكاف جراحی را با رعایت تكنیك آسپنیك پانسمان كرده و ناحیھ را از نظر قرمزی، تورم و  -

  . باشد ناحیھ استوما باید از نظر خونریزی و تحریك پوستی كنترل شود چنانچھ كودك دارای كلستومی می -

ناحیѧھ مقعѧد از نظѧر قرمѧزی، ترشѧح و وجѧود مѧدفوع كنتѧرل         ) كشیدن روده سالم بسمت سѧوراخ مقعѧد  ( ١پس از جراحی پولتر و -

 . شود می

  .باید مراقبت دقیق از پوست ناحیھ شكم ، پرینھ و ناحیھ استوما انجام گیرد جھت پیشگیری از شكنندگی پوستی -

  .ھر چھ زودتر باید والدین و كودك را تشویق نمود در مراقبت از استوما شركت نمایند -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمتر از نیازھای بدن در رابطھ با جراحی سیستم گوارش : عدم تعادل تغذیھ 

 Expected Outcome  دھای مورد انتظاربرآین

  .كودك از صداھای طبیعی روده و دفع روده برخوردار بوده و رژیم غذایی عادی را تحمل نماید

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

اوب بѧھ ساكشѧن متنN/G    ѧنگھѧداری شѧده و سѧوند     NPOپس از عمل تا برگشѧت صѧداھای روده یѧا دفѧع گѧاز، كѧودك بصѧورت         -

  . گردد تا  زمانی كھ پریستالسیس برگشت نماید متصل می

  . باز كنترل شود-كودك باید از نظر علایم كم آبی واختلال اسید -

  .بر حسب دستور رژیم كودك را از مایعات صاف شده بھ غذای عادی تغییر دھید -

  .ھ بتواند از راه دھان مایعات را تحمل كندبرای پیشگیری از كم آبی باید تزریق مایعات را از ورید ادامھ داده تا زمانی ك -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  درد حاد در رابطھ با شكاف جراحی

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  كودك عاری از درد بوده و در فعالیتھای عادی روزمره زندگی شركت نماید

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

تواننѧد عھѧده دار مصѧرف داروھѧای ضѧد درد       اكثѧر كودكѧان سѧن مدرسѧھ مѧی     . ھای ضد درد را بصورت منظم استفاده كنیѧد دارو -

  . شوند

پرستار باید والدین را تشویق نماید كھ از معیارھای غیر دارویی كنترل درد مثل جابجایی ، ماساژ پشت، موزیѧك، بغѧل كѧردن،     -

  .تكان دادن و صحبت آرام استفاده كنند

  .انچھ درد كودك بطرق عادی كنترل نشود كودك ممكن است دچار انسداد روده و یا عفونت باشدچن -

                                                             
1 -Pullthrough 
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 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود اطلاعات در رابطھ با ضرورت جراحی، شستشو یا مراقبت از استومی 

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  گیرند راحی را تأكید كرده و مسئولیت مراقبت از استومی را بعھده والدین ضرورت شستشوی ركتوم یا مداخلھ ج

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

امѧر ضروریسѧت   . پیش از مشخص شدن تاریخ جراحی ممكن است نیاز باشد والدین شستشوی ركتѧوم را در منѧزل انجѧام دھنѧد     -

تشѧویق كنیѧد كѧھ والѧدین ھѧر گونѧھ       . نظѧر نفѧخ و علایѧم انسѧداد كنتѧرل نماینѧد      كھ والѧدین نѧھ تنھѧا پروسѧیجر را یѧاد بگیرنѧد بلكѧھ از        

  .دلواپسی در مورد شستشو یا توانایی آنھا از نظر انجام ابراز كنند

چنانچѧھ كѧودك بایѧد كلسѧتومی داشѧتھ باشѧد توصѧیھ        . بھ كودك و والدین باید در مورد جراحی و فرایند بھبѧودی آمѧوزش داده شѧود    -

  .والدین با وسایل آشنا شده و دست بزنندشود كھ كودك و  می

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  تصویر بدنی مختل در رابطھ با كلستومی و شستشوھا

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .ابراز نمایندكودك و خانواده احساسات خود را در مورد شستشوھا، مراقبت از استومی و تأثیر ناراحتی بر تصویر ذھنی كودك را 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

ھѧا و بѧازی جھѧت ابѧراز دلواپسѧی ھѧا در        شѧوند كѧھ از نقاشѧی، عروسѧك     پس از عمل كودكان خردسال و سن مدرسھ تشѧویق مѧی   -

  .مورد ظاھر بدن، شستشوھا و كلستومی استفاده كنند

ه و والѧدین را تشѧویق کنیѧد ھѧر چѧھ زودتѧر تحѧت نظѧارت مراقبѧت از          مراقبت از كلستومی را بلافاصلھ پس از عمل آموزش داد -

  .كودك را انجام دھند

توانѧѧد خѧѧانواده را بѧѧھ گروھھѧѧای حمایѧѧت   پرسѧѧتار مѧѧی. مراقبѧѧت از خѧѧود ھѧѧر چѧѧھ زودتѧѧر بایѧѧد توسѧѧط كѧѧودك بزرگتѧѧر شѧѧروع شѧѧود   -

  .ارجاع دھد) كودكان با استوما(

  .داشتن گوش شنوا یك مداخلھ مھم پرستاری است. ھا را مطرح سازند ھا و پرسش بھ والدین فرصت دھید كھ ترسھا، دلواپسی -
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  كودك مبتلا بھ عدم تحمل لاكتوز

 Problem Definition  بیان مشكل

  درد حاد در رابطھ با نفخ و گاز

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

نشѧان داده  ) نѧرم و فاقѧد درد در حѧین لمѧس    (ن تكاملی و صداھای طبیعی روده كودك عاری از دل درد بوده كھ با فعالیت و بازی مناسب س

  .شود می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

فقدان یا كمبود لاكتاز و در نتیجھ تجمع لاكتѧوز در روده و نھایتѧاً تخریѧب آن توسѧط باكتریھѧا سѧبب آزادشѧدن ھیѧدروژن و تولیѧد           -

 .شود میگاز و دل درد و نفخ شكم 

چنانچѧѧھ رژیѧѧم غѧѧذایی رعایѧѧت گѧѧردد و حمایѧѧت عѧѧاطفی نیѧѧز تѧѧأمین گѧѧردد، در اینصѧѧورت از نظѧѧر جسѧѧمی و روانѧѧی از آرامѧѧش        -

  .برخوردار بوده كھ این مسئلھ موجبات رشد او را فراھم ساختھ و نسبت بھ سن تكاملی فعالیتھای خود را خواھد داشت

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  ت در رابطھ با تغییرات رژیم غذاییكمبود اطلاعا

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

خѧانواده پرھیѧز از مصѧرف مѧواد غѧذایی      . میلی گرم كلسѧیم بѧر حسѧب گѧزارش تاریخچѧھ غѧذایی مصѧرف نمایѧد         ٨٠٠كودك روزانھ حداقل 

  .ھای لاكتاز مناسب را انتخاب نماید گرفتھ و فراوردهخاص را تأكید كرده یا در مقادیر كم بدھد و كلسیم كافی در رژیم غذایی در نظر 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  .مداخلھ عمده پرستاری آموزش است -

یابѧد، مѧواد خѧوراكی كѧھ مقѧادیر كѧم        علایم غالباً پس از شروع رژیѧم غѧذایی فاقѧد لاكتѧوز تسѧكین یافتѧھ و مѧدت كوتѧاھی ادامѧھ مѧی           -

  . دریج در این موقعیت افزایش داد كھ جھت بررسی واكنش كودك استلاكتوز دارد باید بت

توانѧد   ایѧن تغییѧرات سѧاده مѧی    . ھای لاكتاز ھمزمان با آن داده شѧود  چنانچھ مقادیر كمی شیر تحمل شود بھتر است غذا یا فرآورده -

  .تسكین فوری ایجاد كند

مایѧت عѧاطفی از والѧدین ضروریسѧت و ارجѧاع خѧانواده       ح. رسد یك مزاحمت اندك باشد پس ازتشخیص و كنترل اولیھ بنظر می -

ھѧا از مѧداخلات مھѧم     ھѧا و دلواپسѧی   برای كسب اطلاعات از گروھھا و تشویق اعضѧاء خѧانواده از نظѧر سѧھیم شѧدن در موفقیѧت      

 . پرستاری است
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                                                                              Patient / Parents Educationوالدین/ آموزش بھ بیمار 

چنانچѧھ نسѧبت بѧھ    . خѧودداری كنѧد  ) مثѧل شѧیر و بسѧتنی   (امرمھمی است كھ كودك از خوردن مواد غѧذایی غنѧی از نظѧر لاكتѧوز      -

  .ھای شیری بررسی كنید محتوای لاكتوز مواد خوراكی تردید دارید بر چسب ھا را از نظر شیر یا فرآورده

) ٤پروسѧوبی ٣، نѧوترامیژن، ٢، نورسѧوی ١ایزومیѧل (فرمولاھایی با ماده سازنده سویا و فاقد لاكتѧوز بѧرای شѧیرخوار    توانید از  می -

ھѧای لبنیѧاتی محѧدود توسѧط مѧادر اسѧتفاده        كنѧد بایѧد فѧراورده    چنانچھ از شیر مادر تغذیھ می. استفاده كنید) ٤پروسوبی٣نوترامیژن،

  .شود

اینھا شامل زرده تخم مرغ، سѧبزیجات برگѧدار سѧبز،    . و نمایدكودك بزرگتر باید كلسیم را در مواد غذایی دیگر بجز شیر جستج -

توانیѧد بتѧدریج از یوغѧورت و پنیѧر سѧفت و       بمحѧض ناپدیѧد شѧدن علایѧم مѧی     . لوبیای خشك، گل كلѧم، مѧلاس و مكمѧل كلسѧیم اسѧت     

 .مقادیر كمتر از شیر استفاده كرده و تحمل را بررسی نمایید

یѧѧد یѧѧا در انتخѧѧاب مѧѧواد غѧѧذایی فاقѧѧد لاكتѧѧوز نیѧѧاز بѧѧھ كمѧѧك داریѧѧد مشѧѧاوره غѧѧذایی   چنانچѧھ در تعیѧѧین مѧѧواد فاقѧѧد لاكتѧѧوز مشѧѧكل دار  -

 .تواند مفید واقع گردد می

  .برخی از داروھا مثل پنی سیلین و ویتامینھا دارای لاكتوز بوده كھ باید پرھیز شود -
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2 -Nursoy 
3 -Nutramigen 
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  كودك مبتلا بھ بیماری سلیاك

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمتر از نیازھای بدن در رابطھ با سوء جذب: عادل تغذیھعدم ت

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .شیر خوار یا كودك مدفوع نرم دارای شكل و بدون اسھال داشتھ باشد

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

 .شود شروع می) معمولاً غلات(جامد ماه پس از دادن مواد غذایی  ٣-٦شروع بیماری موذیانھ و معمولاً  -

معمولاً با اسھال و متعاقباً استاتوره شروع می شود بدلیل اینكھ جذب چربی تحت تأثیر قرار گرفتھ و سپس بمرور زمѧان جѧذب    -

  .شود پروتئین و كربوھیدرات است و سایر مواد نیز دچار اشكال شده و شكم نفاخ می

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  ر رشد و تكامل در رابطھ با سوء تغذیھتاخی

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  شیرخوار یا كودك مشخصھ طبیعی رشد را طبق منحنی رشد طی نماید 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

شѧѧده ولѧѧی تغییراتѧѧی در رشѧѧد ایجѧѧاد تأكیѧѧد نمѧѧود كѧѧھ بѧا رعایѧѧت رژیѧѧم غѧѧذایی خلѧѧق، رفتѧѧار و اشѧѧتھای كѧودك بھتѧѧر     بѧѧھ والѧѧدینبایѧد   -

 .شود و احتمالاً چندین ھفتھ شاید ضروری برای ایجاد تغییر در رشد باشد نمی

ھا خصوصاً عفونتھای تنفسی و گوارشی اھمیت دارد زیرا كھ بروز آنان بھ تشدید علایم و بحران كمѧك كѧرده    دوری از عفونت -

 .سازد و نیاز بھ بستری در بیمارستان را ضروری می

  .تواند تأثیر مثبت در رشد و تكامل داشتھ باشد پیگیری دقیق و ثابت دستورات پزشك می -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود اطلاعات در رابطھ با تغییرات غذایی

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

بѧا یادداشѧت روزانѧھ غѧذا، تأكیѧد نیѧاز از نظѧر تغییѧرات غѧذایی مѧادام           خانواده مواد غذایی مناسب را بھ شیرخوار یѧا كѧودك پیشѧنھاد داده كѧھ     

  .شود العمر و جستجوی حمایت عاطفی و آموزشی مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

 .رژیم غذایی باید از نظر پروتئین و كالری غنی و چربی و كربوھیدرات كم و ضمناً فاقد گلوتن باشد -

 .باشد الزامی است رعایت رژیم غذایی حتی در زمانی كھ كودك فاقد علایم نامناسب میزیرا  بھ حمایت دارند والدین نیاز -

بایѧد در نظѧѧر داشѧت كѧѧھ رعایѧت رژیѧѧم غѧذایی در شѧѧیرخواران و كودكѧان خردسѧѧال آسѧان بѧѧوده ولѧی در كودكѧѧان سѧن مدرسѧѧھ و           -

 .وجوانان مایل نیستند متفاوت بنظر برسندعلت این مسئلھ آنست كھ كودكان بزرگتر و ن. نوجوانان سخت است

ھمچنѧѧین در صѧѧورت نیѧѧاز بѧѧھ مѧѧداوای پزشѧѧك دیگѧѧر از جملѧѧھ دندانپزشѧѧك بایѧѧد در جریѧѧان بیمѧѧاری قѧѧرار داد زیѧѧرا كѧѧھ مصѧѧرف       -



١٥٤ 
 

  .تواند بھ بحران بیماری كمك كند داروھای آنتی كلی نرژیك می

 Problem Definition  بیان مشكل

  حران سلیاككمبود حجم مایع در رابطھ با ب

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .شود شیرخوار یا كودك مایعات كافی را دریافت كرده كھ با مخاط پوششی مرطوب و تورگر پوستی مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

حѧاوی كورتیكوسѧتروئید جھѧت كاسѧتن التھѧاب      شѧده و مایعѧات    NPOدر مرحلھ حاد نیاز بھ بستری در بیمارستان دارد كѧھ بایѧد    -

  .داده شود

  .ھا جبران شده و با تغذیھ تزریقی حاوی گلوكز، اسید آمینھ و اسیدھای چرب ادامھ داده شود نیاز است كھ كمبود الكترولیت -

 Patient / Parents Educationوالدین                                                                  / آموزش بھ بیمار 

. موادی از قبیل گندم ، گندم سیاه، ماء الشعیر وجو دو سѧر و پѧروتئین گیѧاھی ھیѧدرولیز بایѧد از رژیѧم غѧذایی كѧودك حѧذف شѧود           -

  .ھا و بسیاری از غلات صبحانھ است ، نان)جھت تھیھ شیرینی و غیره(اینھا شامل اكثر خمیرھا 

 .توانید بصورت آرد دریافت كنید اینھا را می. ردتوان ذرت، برنج یا ارزن را جایگزین ك می -

ھای ویتامینی خصوصاً فولات و ویتامینھای حلال در چربی دریافت كند بدلیل اینكھ فراھم كردن این ویتامینھѧا   كودك باید مكمل -

 .در رژیم غذایی كودك سخت است

 .ز ھر گونھ افزودنیھای ناشناختھ خودداری شودھای مربوط بھ مواد خوراكی و داروھا را كنترل كرده و ا باید تمام برچسب -

اینكѧار بѧѧرای كѧودك بزرگتѧѧر یѧѧا   . ھنگѧامی كѧѧھ كѧودك بزرگتѧѧر شѧد  بایѧѧد در انتخѧѧاب مѧواد خѧѧوراكی مناسѧب بѧѧھ كѧودك كمѧѧك نمѧѧود        -

 . كند نوجوان سخت است بدلیل اینكھ مواد خوراكی عامھ پسند غالباً دارای موادی است كھ وضع كودك را تشدید می

نید كھ كودك با یك متخصص تغذیھ طرحی را ارائھ دھد كھ مناسب بوده و خیلی متفاوت از منابع غѧذایی گѧروه ھمسѧن    تشویق ك -

  .و سال نباشد

  .توانند اطلاعات و منابع را فراھم نمایند میکننده  گروھھای حمایت -
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