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 راھنمای بالینی پرستاری مبتنی بر شواھد

  نوزاد مبتلا بھ عیوب مادرزادی

  
  شیر خوار مبتلا بھ مننگومیلوسل 

  Problem Definition                                          بیان مشكل                                                                               

  .ھای عفونی، ساك مننژی فاقد اپی تلیال و فلجی ونت مربوط بھ وجود ارگانیسمخطر عف

    Expected Outcomes                                        برآیندھای مورد انتظار                                                                 

  .ملاكی از عفونت را نشان ندھدساك تمیز و دست نخورده باشد و ھیچگونھ  -

  .شیرخوار ھیچ گونھ ملاكی از عفونت سیستم ادراری را نشان ندھد -

   Nursing Recommendations                         توصیھ ھای  پرستاری                                                                   

ھای عفونی ، شیرخوار را در وضعیتی قرار دھید  كھ از آلودگی ناشی از ادرار و مدفوع  سمبرای پیشگیری از ورود ارگانی. ١

  . جلوگیری شود

 .چنانچھ ساك دچار آلودگی شده است بھ دقت با سالین نرمال تمیز نمایید . ٢

سالین نرمال و یا آنتی (ل برای پیشگیری از خشكی ساك، پانسمان استریل روی آن قرار داده و بر حسب دستور با محلول استری. ٣

 . مرطوب نمایید) بیوتیك

 . بر حسب دستور از آنتی بیوتیك استفاده كنید. ٤

كنترل نمایید تا تاخیری ) افزایش حرارت ، تحریك پذیری، لتارژی و سفتی گردن(بھ دقت شیرخوار  را از نظر علایم عفونت . ٥

 .در درمان رخ ندھد

  . سب  را اعمال نماییددر ناحیھ عمل شده، مراقبت منا. ٦

 . جھت برطرف كردن ارگانیسم ھای عفونی بھ دقت بھداشت ناحیھ پرنیھ را رعایت نمایید. ٧

 . جھت بھ حداقل رسیدن خطر عفونت ناشی از ركود ادرار، بازده آنرا از نظر احتباس كنترل كنید. ٨

 . بر حسب دستور از آنتی سپتیك ھای سیستم ادراری استفاده كنید.  ٩

  .جھت افزودن ادرار و پیشگیری از رشد باكتری از مصرف مایعات كافی اطمینان حاصل كنید. ١٠

  
  Problem Definition                                        بیان مشكل                                                                                  

  .ضایعھ ظریف نخاعیخطر صدمھ مربوط بھ 

    Expected Outcomes                                   برآیندھای مورد انتظار                                                                      

 . ساك مننژی سالم باشد -

  .ناحیھ جراحی بدون صدمھ التیام یابد -

   Nursing Recommendations                                                                                توصیھ ھای  پرستاری              

 . جھت پیشگیری از صدمھ وارد بھ ساك مننژی یا ناحیھ جراحی، شیرخوار را بھ دقت مراقبت كنید. ١

) در صورت مجاز(وار را در وضعیت دمر یا بھ یك سمت جھت بھ حداقل رسیدن فشار بر ساك مننژی یا ناحیھ جراحی، شیرخ. ٢
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 .قرار دھید

پوشش پلاستیكی جراحی را بھ اندازه مناسب انتخاب كرده روی ساك قرار (از وسایل محافظتی در اطراف ساك استفاده کنید . ٣

این كار یك ) قرار خواھد گرفتداده و دقیقا در زیر آن نزدیك بھ ساكروم با چسب ثابت نموده و در این صورت بطور شل روی آن 

 . كند سپر محافظتی ایجاد می

را تعدیل ) از قبیل تغذیھ، درست كردن تخت و فعالیتھای آرام بخش(جھت پیشگیری از صدمھ، فعالیت ھای متداول پرستاری . ٤

  .نمایید

  
  Problem Definition                                                                بیان مشكل                                                           

  .خطر اختلال سلامت پوستی مربوط بھ فلجی، ریزش مداوم ادرار و مدفوع

    Expected Outcomes                                                              برآیندھای مورد انتظار                                             

  .پوست تمیز و خشك بوده و فاقد ھر گونھ تحریك باشد

   Nursing Recommendations                                                    توصیھ ھای  پرستاری                                          

  . نا عاری از تحریك باشد بھ محض آلودگی دیاپر را تعویض نماییدجھت تمیز و خشك نگھداشتن پوست كھ ضم. ١

 .ناحیھ اطراف مقعد را خشك و تمیز نگھدارید. ٢

 . ھا از سطح كاھنده فشار استفاده كنید در وضعیت دمر برای كاستن فشار بر روی زانوھا و قوزك. ٣

  . یدن لوسیون بطور ملایم ماساژ دھیدجھت افزودن جریان خون، پوست سالم را در ھنگام تمیز كردن و مال. ٤

  
  Problem Definition                                                                  بیان مشكل                                                         

  .خطر صدمھ مربوط بھ اختلال گردش مایع مغزی نخاعی

 Expected Outcomes                                                               ظار                                             برآیندھای مورد انت

   

  . علایم افزایش فشار درون جمجمھ و ھیدروسفالی زودتر شناسایی شده و مداخلات مناسب انجام شود

   Nursing Recommendations                                                                            توصیھ ھای  پرستاری                 

  . را اندازه گیری نمایید) پیشانی –استخوان سر (جھت تعیین افزایش فشار درون جمجمھ و بروز ھیدروسفالی، روزانھ دورسر . ١

را در نظر بگیرید چون ممكن است نشاندھنده بروز " لتارژی" و  " تحریك پذیری"علایم افزایش فشار درون جمجمھ  شامل . ٢

 : ھیدروسفالی باشد

 :در شیرخوار

 شود شود آرام می در ھنگام بلند كردن یا دستكاری گریھ كرده و ھنگامی كھ در تخت قرار داده می .  

 افزایش دور سر . 

 جداشدگی سوچورھا . 

  تغییر سطح آگاھی. 
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 : در كودك

 خصوصاً صبح ھا(ردرد س. ( 

  بی تفاوتی نسبت بھ محیط اطراف. 

 تیرگی شعور . 

درد مھمترین عامل . شود را بھ حداقل برسانید زیرا كھ استرس سبب افزایش فشار خون می) مثلا  درد(رویدادھای حاكی از استرس . ٣

  . است ICPدر برز 

  
  Problem Definition                                                                                                         بیان مشكل               

  . خطر صدمھ در رابطھ با قرار گرفتن مكرر در معرض فرآوردھای لاتكس و بروز حساسیت ناشی از آن

    Expected Outcomes                                                                                برآیندھای مورد انتظار                       

  .كودك واكنشھای حساسیت بھ لاتكس را نداشتھ باشد

   Nursing Recommendations                                                                توصیھ ھای  پرستاری                             

  . كودكان حساس بھ لاتكس را شناسایی كنید. ١

 . جھت كاستن تماس با لاتكس محیط عاری از لاتكس را فراھم سازید. ٢

 :موارد ذیل را آموزش دھید) پرسنل مراكز مراقبت روزانھ، معلمین(بھ اعضاء خانواده و سایر مراقبین . ٣

 ید خودداری نمودخطر حساسیت بھ لاتكس و اقلامی كھ از تماس با آنھا با . 

  جھت تعیین یك واكنش سریع است) كھیر، بثورات، خس خس تا آنافیلاكسی(علایم حساسیت . 

  درمان اضطراری شامل وسایل مورد نیاز در درمان آنافیلاكسی و درخواست خدمات پزشكی اضطراری جھت پیشگیری از

  . تاخیر در درمان است

  
  Problem Definition                                                                                             بیان مشكل                           

  .عضلانی –خطر صدمھ مربوط بھ اختلال عصبی 

    Expected Outcomes                                                                       برآیندھای مورد انتظار                                

  . اندام ھای تحتانی از قابلیت انعطاف برخوردار باشد -

  .ران ھا و اندام ھای تحتانی از مفاصل و تقارن صحیح برخوردار باشد -

   Nursing Recommendations                                                توصیھ ھای  پرستاری                                             

جھت جلوگیری از صدمھ از . جھت پیشگیری از انقباضات غیر عادی عضلانی، ورزشھای غیر فعال دورانی را انجام دھید.  ١

  .خودداری كنید) ناحیھ مقاومت(آوردن فشار بیش از سطح 

  . لات نماییدجھت پیشگیری از انقباضات غیرعادی عضلانی، اقدام بھ كشش عض. ٢

 . قرار دھید) حداقل الی متوسط(جھت پیشگیری از در رفتگی، رانھا را دور از محور بدن . ٣

 . جھت پیشگیری از انقباضات ، پاھا را در وضعیت خنثی قرار دھید. ٤

  . ای، پدھا، حیوانات عروسكی توپر یا وسایل خاص، كودك را در وضعیت مناسب قرار دھید از حلقھ ھای پارچھ. ٥
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 كودك مبتلا بھ ھیدروسفالی 

 Problem Definition  بیان مشكل

  خطر عفونت در رابطھ با جایگزینی شنت توسط جراحی

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .شود یای طبیعی مشخص م كودك عاری از عفونت بوده كھ با حرارت طبیعی، بخیھ تمیز و خشك، تحمل تغذیھ و فشار درون جمجمھ -

  . والدین از روش ھای كنترل عفونت آگاھی داشتھ و بکاربندند -

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

از نظر كاھش سطح ھوشیاری، استفراغ ھمچنین تѧورم  . ساعت و بر حسب ضرورت كنترل نمایید ١-٢حرارت كودك را ھر  -١

  .یا قرمزی مسیر شنت تحت نظر بگیرید

تواند مایع مغزی نخاعی بوده در این صورت احتمѧال   این ترشح می. ، شكم و سینھ را از نظر ترشح كنترل كنیدپانسمانھای سر -٢

وجѧود  (از نظѧر گلѧوكز یѧا از نظѧر علامѧت ھالѧھ        ١لѧذا بѧا اسѧتفاده از دكستروسѧتیكس    . انتقال عفونت بھ مغز وجѧود خواھѧد داشѧت   

 .در پانسمان كنترل كنید) گلوكز

 .ار دھید كھ ھیچگونھ فشاری بھ دریچھ شنت بھ مدت دو روز وارد نشودكودك را در وضعیتی قر -٣

آنتѧی بیوتیѧك وریѧدی را طبѧق دسѧتور مصѧرف كنیѧد و سѧطح سѧرمی دارو را كنتѧرل نماییѧد و بخѧاطر داشѧتھ باشѧید اسѧتافیلوكوك                 -٤

 .باشد اپیدرمیس از عوامل اصلی می

  .آموزش دھیدروش تعویض پانسمان و نحوه شناسایی عفونت شنت را بھ والدین  -٥

  

 Problem Definition  بیان مشكل

  درد حاد در رابطھ با پروسیجر جراحی

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .شود كودك تسكین درد را نشان داده كھ با ثبات علایم حیاتی، خواب آرام، بازی و بیان كاھش درد مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

كѧاھش  . را بر حسب ضرورت بدھیѧد ) مثلاً كدئین(سطح درد، فعالیت و تحریك پذیری كودك را تعیین كرده و داروی ضد درد  -١

  .كند ای در سطح ھوشیاری نمی كدئین مداخلھ. و نیازھای متابولیك شود ICPتواند سبب كاھش گریھ،  درد می

  .ضاء خانواده آموزش دھیدبازی درمانی را بھ اع. کودک را بغل كرده و نوازش نمایید -٢

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  ھای اختلال كاری شنت یا عوارض آن عدم آشنایی والدین  بھ مراقبت از کودک  در مورد علایم و نشانھ

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

وصѧیف علایѧم عفونѧت و بحѧث در مѧورد      والدین مراقبت از كودك را درك كرده كھ با تѧوان بررسѧی سѧطح ھوشѧیاری كѧودك، ت      -

 .شود ھدف و عملکرد شنت مشخص می

  

                                                             
1 -Dextrostix 
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 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

 . آموزش باید درسطح درك والدین باشد. اطلاعات والدین را در مورد تغییر سطح ھوشیاری تعیین نمایید -١

  .شود)  ICP( یش فشار داخل جمجمھ تواند سبب افزا بھ والدین آموزش دھید کھ اختلال كاری شنت می -٢

توانѧد سѧبب ایلئѧوس فلجѧی یѧا       بھ والدین توصیھ كنید كھ نفخ شكم یѧا نѧاراحتی را تحѧت نظѧر بگیرنѧد زیѧرا كѧھ جابجѧایی  شѧنت مѧی           -٣

 .پریتونیت شود

گرفتѧھ   بھ والدین آموزش دھید كھ تغذیھ ضعیف، تھوع یا استفراغ، افزایش حرارت، قرمزی پوست یѧا حساسѧیت آن را در نظѧر    -٤

 .باشد و بھ پزشك گزارش دھند زیرا كھ ھمھ این علایم، نشان دھنده عفونت می

 .و بازی و اتومبیل آموزش دھید منزلبھ والدین در مورد رعایت معیارھای ایمنی در مراقبت  -٥

  .داھمیت پیگیری مراقبت را تأكید نمایید زیرا شنت ھمزمان با رشد كودك ممكن است نیاز بھ بررسی داشتھ باش -٦
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  كودك مبتلا بھ فتق دیافراگماتیك مادرزادی

 Problem Definition  بیان مشكل

  وضعیت تنفسی غیر موثر در رابطھ با كلاپس یا ھیپوپلازی ریھ

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  . وضع تنفسی بیمار تثبیت یافتھ و رنگ صورتی داشتھ باشد -

  .ه،  اتساع مجدد پیدا كرده و تھویھ مناسب فراھم گرددریھ كلاپس شد -

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  .جھت تعیین اختلال تنفسی، صداھا و تلاش تنفسی را ھریک ساعت بررسی كنید -

  .بر حسب نیاز از ساكشن استفاده كنید -

 .ساعت كنترل كنید  ٢س ھر علایم حیاتی و فشار خون را تا تثبیت وضعیت ھر ساعت و از آن پ -

 .حرارت متعادل محیط را جھت كاستن نیاز اكسیژنی حفظ كنید -

 .گازھای خونی را بر حسب دستور كنترل كنید -

 .ساعت كنترل كنید ٢اكسیژن كمكی و رطوبت را بر حسب دستور فراھم ساختھ و غلظت اكسیژن را ھر  -

 .از محتویات شكم، کودک را  در وضعیت نیمھ نشستھ قرار دھید جھت كاستن استرس بھ ریھ غیر مبتلا و تسكین فشار ناشی -

 .را با ساكشن متناوب كم فشار حفظ كرده و باز بودن آنرا ھر ساعت كنترل كنید N/Gجھت كاستن فشار معده و روده،  سوند  -

 .بیمار را بھ پھلوی مبتلا قرار داده تا بھ اتساع كامل ریھ غیر مبتلا كمك شود -

از تھویھ با ماسك دارای بѧگ خѧودداری نمѧوده زیѧرا كѧھ سѧبب       . شود) در نای(تھویھ كمكی باید لولھ گذاری  در صورت نیاز بھ -

 .شود افزایش زیاد ھوای معده و اختلال تنفسی می

 .ساعت كنترل كرده و بر حسب لزوم تغییرات را در نظر بگیرید ٢غلظت اكسیژن و مشخصات دستگاه تھویھ را ھر  -

 .دقیقھ پس از ھر گونھ تغییر در اكسیژن یا تھویھ كنترل كنید ١٥سب ضرورت و گازھای خونی را بر ح -

قѧوام و مقѧدار ترشѧح و    . متصل نموده و مكرراً از نظر ثابѧت بѧودن كنتѧرل نماییѧد     ١سوند سینھ را بر حسب دستور بھ ساكش آبی -

 .وجود نشت ھوا را یادداشت كنید

  . یا مدیاستن را ثبت كنید  ییر صداھای قلبیصداھای تنفسی را ھر ساعت كنترل كرده كاھش یا تغ -

  

 Problem Definition  بیان مشكل

  خطر بالقوه عفونت در رابطھ با زخم جراحی 

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  . شود كودك ھیچگونھ علامتی از عفونت نشان نداده كھ با فقدان تب و شكاف جراحی خشك و تمیز مشخص می -

 Nursing Recommendations  پرستاریھای  توصیھ

  .ساعت از نظر تورم، تغییر رنگ، خونریزی یا ترشح كنترل كنید ٢زخم را ھر  -

 .ساعت یكبار و بر حسب ضرورت تعویض نمایید ٢٤پانسمان را ھر  -

 .ساعت كنترل كرده و ناپایداری حرارت را بھ پزشك اطلاع دھید ٢-٤علایم حیاتی را  -

                                                             
1 - water seal suction 
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 .ای دقت بیشتر با پمپ تنظیم نماییدانفوزیون مایعات را بر -

 .ساعت تا تثبیت كنترل كنید ١-٢دقیقھ و سپس ھر  ١٥با شروع انفوزیون مایعات، علایم حیاتی و فشار خون را ھر  -

 .از سوند وریدی مركزی استفاده كنید، حتی الامکان جھت بھ حداكثر رساندن اثر و پیشگیری از آسیب بافتی ناشی از نشت -

  .است بھ پزشك اطلاع دھید cc/kg/hr١در صورتی كھ بازده ادراری كمتر از . ری را كنترل كنیدآنو/ الیگوری -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  خطر كمبود حجم مایع و عدم تعادل مایعات در رابطھ با پروسیجر جراحی

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .دوده طبیعی حفظ شودھا و گلوكز بیمار در مح الكترولیت -

  .بیمار تغذیھ را تحمل كرده و افزایش وزن پیدا كند -

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

 ٢-٤سѧѧاعت  وزن را ھѧѧر روز و ترشѧѧح سѧѧوند سѧѧینھ و معѧѧده را ھѧѧر    ٤جѧѧذب و دفѧѧع مایعѧѧات و وزن مخصѧѧوص ادرار را ھѧѧر   -

  .ساعت كنترل كنید

 .بر حسب نیاز گلوكز و الكترولیت ھا را كنترل كنید. نمایید مایعات را بر حسب دستور تنظیم -

 .مقادیر كم و مكرر از مایعات را شروع كنید) پریستالیتیک(متعاقب برگشت  حرکات دودی روده  -

  ساعت كنترل كنید ٤در صورت شروع تغذیھ دور شكم را ھر.  

 حیا كننده آزمایش كنیدمقدار، نوع و تناوب مدفوع را كنترل كرده و از نظر گایاك و مواد ا.  

  

 Problem Definition  بیان مشكل

  .و پیگیری در منزلاضطراب والدین در رابطھ با جراحی، مراقبت حین بستری در بیمارستان، پروسیجرھا و مراقبت 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

بھ جراحی، پروسیجرھاٰ، شركت در مراقبت از كودك بسѧتری در  والدین اضطراب كمتری نشان داده كھ با كسب اطلاعات مناسب راجع 

  .شود بیمارستان و پیگیری مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  .با ارائھ توضیحات صحیح در مورد فرایند بیماری، پروسیجرھا و پیشرفت، ارتباط با والدین را حفظ كنید -

 .كرده و حمایت نمایید شركت  والدین در مراقبت را تشویق -

 .فرصت دھید والدین پرسشھا را مطرح كرده و ترسھا را بیان كنند -

 .در دسترسی بھ اھداف و انتظارات واقعی بھ والدین كمك كنید -

 .والدین را بھ منابع مناسب از نظر نیازھای مادی، عاطفی و معنوی ارجاع دھید -

 .مورد نیاز آگاه سازید شیرخوار و ھر نوع وسیلھ جھت كاستن اضطراب والدین، آنان را  در مورد ظاھر  -

 .ھای ھر یك از عوارض بالقوه را بھ والدین  آموزش دھید علایم و نشانھ -

 .بر حسب ضرورت مراقبت از نوزاد را آموزش دھید -

  .ترتیبی برای مراقبت پس از ترخیص بدھید -
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 ١كودك  دچار مقعد بستھ

 Problem Definition  بیان مشكل

  )ترمیم ناحیھ(ر تمامیت پوستی  در رابطھ با پروسیجر جراحی اختلال د

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .پوست كودك بدون عارضھ التیام پیدا كند -

  .والدین شیوه مناسب  بازکردن مقعد را نشان دھند -

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

 . از بستن دیاپر خودداری كنید -

  .ت حفظ حرارت ، شیرخوار را در انكوباتور قرار دھیدجھ -

ناحیھ مقعد را پس از ھر بار اجابت مزاج با سالن استریل گرم تمیز كرده و در صورت دسѧتور خѧط بخیѧھ را بѧا نصѧف غلظѧت        -

 .پراكسید ھیدروژن تمیز كنید

در حالیكѧھ سѧاق و رانھѧا    (و یا طاق باز  )در حالیكھ ھیپ ھا كمی در سطح بالاست(شیر خوار را بھ صورت دمر یا بھ یك پھلو  -

 .باشد ھای پرینھ می این كار برای پیشگیری از فشار وارد بھ بخیھ. قرار دھید) اند درجھ تشكیل داده ٩٠با شكم زاویھ 

 .ھیچ چیزی وارد معقد نكنید تا زمانی كھ برای اولین بار بازنمودن  توسط پزشك انجام گیرد -

  .پزشك، ادامھ كار طبق دستور پزشك با دیلاتور خاص یا انگشت خواھد بودپس از بازنمودن اولیھ توسط  -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  اختلال در دفع در رابطھ با كلستومی

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .كودك از طریق كلستومی مدفوع دارای شكل را دفع كند

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  .گیرد كلستومی طی چند روز اول زندگی انجام می -

مѧاھگی انجѧام خواھѧد گرفѧت، اصѧول مراقبѧت در ھیرشѧپرونگ         ٩-١٢تѧرمیم نھѧایی حѧدود    . این كلسѧتومی از نѧوع موقѧت اسѧت     -

  .مادرزادی ذكر خواھد شد

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  عدعیوب مادرزادی بالقوه دیگر در رابطھ با بستھ بودن مق

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .بررسی ھای مربوط بھ آنومالیھای توأم انجام شده باشند 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  .نای و سایر آنومالیھا توأم است -تناسلی، آترزی مری، فیستول بین مری -مقعد بستھ غالباً با فیستولھای ادراری -

                                                             
1 -Imperforate anus 
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مѧѧثلاً عفونتھѧѧای مѧѧزمن سیسѧѧتم ادراری، عѧѧدم توانѧѧایی بѧѧھ خѧѧارج كѧѧردن    (ھѧѧای سѧѧایر آنومالیھѧѧا   علایѧѧم و نشѧѧانھ كѧѧودك را از نظѧѧر -

  .بررسی كنید) ترشحات یا تغذیھ، سرفھ و تغییر رنگ در حین تغذیھ و سوفل قلبی

 

 Problem Definition  بیان مشكل

 اضطراب والدین در رابطھ با آنومالیھای روده -

  تجربھ در مورد مراقبت از کودک در منزل كمبود اطلاعات  و -

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .خانواده آگاھی كافی در مورد مراقبت در منزل  و  پیگیری مراقبت را نشان دھد -

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  .را فراھم سازیدھا را ابراز كنند و حمایت  بھ والدین اجازه دھید ترس ھا و دلواپسی -

 .پرسش ھا را پاسخ داده و آموزش مناسب  بدھید -

  .را رعایت كنند) ویزیت توسط جراح كودكان(تشویق كنید برنامھ پیگیری  -

 .بطور مناسب در مورد نیازھای طبیعی و اختصاصی كودك آموزش دھید -

  .در مورد وسایل مراقبتی راھنمایی لازم را انجام دھید -
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  ) مراقبت قبل از عمل( ك مبتلا بھ شكاف لب و یا كام كود

  Problem Definition                                                                           بیان مشكل                                              

  .اختلال تغذیھ كمتر از نیازھای بدن مربوط بھ عیب فیزیكی

    Expected Outcomes                                                                برآیندھای مورد انتظار                                        

  . شیر خوار تغذیھ كافی را دریافت كند -

  .شیرخوار اضافھ وزن مناسب را نشان دھد -

   Nursing Recommendations                                                                          توصیھ ھای  پرستاری                  

  . غذای مناسب سن کودک را فراھم سازید. ١

داشتھ  تواند تغذیھ از پستان را چنانچھ مادر تمایل دارد در تغذیھ از پستان بھ وی كمك نمایید زیرا  نوزاد حتی با ھر دو عیب می. ٢

 . باشد

در این صورت حركات زبان تسھیلی . كودك را در وضعیتی قرار دھید كھ نوك پستان در قسمت عقبی حفره دھان قرار گیرد. ٣

 . در بیرون ریزی شیر بوجود خواھد آورد

ریك شیر ممكن شیر را با دست یا پمپ تحریك نمایید بدلیل اینكھ مكش لازم برای تح ١پیش از شروع شیردادن، رفلكس جھش. ٤

 . است در ابتدا وجود نداشتھ باشد

 . شیوه تغذیھ را با عیب كودك ھماھنگ سازید زیرا  قدرت مكش کودک كاھش یافتھ است. ٥

 ).  جھت بھ حداقل رساندن آسپیراسیون( كودك را در وضعیت نشستھ كامل قرار دھید . ٦

 . شود ید كھ سبب تكامل عضلات از نظر تكلم نیز میسعی كنید از سرپستانك برای کمک بھ مکیدن استفاده نمای. ٧

 . سرپستانك را بین زبان و كام قرار دھید تا تسھیلی در فشردن آن ایجاد شود. ٨

فرمولا را در قسمت خلفی زبان ھدایت نموده كھ  موجب ) مثل آسپتوسرنگ و غیره(در ھنگام استفاده از وسایل فاقد سرپستانك . ٩

 . ادن جریان شیر با بلعیدن از نظر پیشگیری از آسپیراسیون می شودتسھیل بلع و مطابقت د

 . بطور مكرر کودک  را وادار بھ آروغ زدن نمایید تا ھوای بلع شده اضافی خارج شود. ١٠

 .بھ محض امكان والدین را از نظر شروع تغذیھ شیرخوار تشویق نمایید تا پس از ترخیص شیوه تغذیھ را یاد بگیرند. ١١

  . ن روزانھ  کودک را جھت بررسی كفایت تغذیھ كنترل نماییدوز. ١٢

  
  Problem Definition                                                                                     بیان مشكل                                    

  .یزیكی خیلی واضحخطر تغییر نقش والدینی مربوط بھ شیر خوار با عیب ف

    Expected Outcomes                                                                         برآیندھای مورد انتظار                               

  . انداز آتی بیان نماید خانواده احساسات و نگرانیھای خود را در مورد عیب كودك ، ترمیم و چشم -

  .واده نگرشی از پذیرش كودك را نشان دھدخان -

   Nursing Recommendations                                                       توصیھ ھای  پرستاری                                       

  . فرصتی برای ابراز احساسات از نظر سازش بھتر خانواده فراھم سازید. ١

                                                             
1 -letdown Reflex 
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 . ی از پذیرش را بھ شیرخوار و خانواده ابلاغ نمایید بدلیل اینكھ والدین بھ نگرشھای عاطفی دیگران حساس ھستندنگرش حاك. ٢

 . برای تشویق از نظر پذیرش شیرخوار شیوه ای از رفتار را كھ وی یك موجود انسانی با ارزش است نشان دھید. ٣

 . نتایج حاصل از جراحی عیب را توضیح دھید. ٤

 . جھت ایجاد امیدواری، عكس ھایی كھ نتایج رضایت بخش داشتھ اند را نشان دھید. ٥

  . امکان دیدار والدین را با والدین کودکان دیگر كھ وضعیت مشابھ  داشتھ و با موفقیت كنار آمده اند را فراھم نمائید. ٦

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٩٤ 
 

  )ز عملمراقبت پس ا(كودك مبتلا بھ شكاف لب و یا كام 
  Problem Definition                                                                                                  بیان  مشكل                      

  . خطر صدمھ ناحیھ جراحی مربوطھ بھ پروسیجر جراحی و بلع غیر موثر

    Expected Outcomes                                                                                          برآیندھای مورد انتظار              

 .ای بھ ناحیھ عمل وارد نشود صدمھ -

  .كودك بدون آسپیره كردن فرمولا را صرف كند -

   Nursing Recommendations                                                               توصیھ ھای  پرستاری                              

  . شیر خوار را جھت پیشگیری از آسیب ناحیھ عمل، بھ پشت یا بھ پھلو و یا در صندلی مخصوص قرار دھید. ١

 . جھت بھ حداقل رساندن خطر آسیب  بھ بخیھ از وسیلھ محافظتی استفاده كنید. ٢

 . یر تروماتیك جھت بھ حداقل رسیدن خطر صدمھ استفاده كنیداز روش تغذیھ ای غ. ٣

 . حركات آرنج ھا را جھت ممانعت از دسترسی شیرخوار بھ ناحیھ عمل مھار كنید. ٤

 ١جھت جلوگیری از غلتیدن روی شكم و تماس صورت با ملافھ در شیرخوار بزرگتر، از مھار كننده ھای حركتی نظیر جلیقھ. ٥

 . استفاده كنید

سوند ، آبسلانگ، پستانك و قاشق (برای پیشگیری از ایجاد صدمھ بھ ناحیھ عمل، پس از ترمیم از قراردادن اشیاء در دھان . ٦

 . خودداری نمائید) كوچك

 . تواند سبب فشار بھ بخیھ شود، جلوگیری نمایید از گریھ شدید و مداوم كھ می. ٧

پاك كنید زیرا التھاب یا عفونت می ) شكاف لب(جراح دستور داده است  پس از تغذیھ، خط بخیھ را با ملایمت طبق روشی كھ. ٨

 . تواند اختلال در التیام و زیبایی ایجاد نماید

قبل از برداشتن بخیھ، روش پاك كردن و مھار كردن حركات را آموزش دھید بخصوص ھنگام ترخیص شیرخوار تا عوارض . ٩

 . پس از ترخیص بھ حداقل رسد

  .ا از نظر ارتقاء التیام، پیشگیری از آسپیراسیون احتمالی از نظر بلع زیاد و خونریزی تحت نظر بگیریدناحیھ عمل ر. ١٠

قرار دھید كھ ترشحات تخلیھ شده از آسپیراسیون فرمولا ) بطور نسبی بھ پھلو، وضعیت نیمھ نشستھ (بیمار در وضعیتی . ١١

  .جلوگیری شود

  

  Problem Definition                                                                                                بیان مشكل                         

  .اختلال در تغذیھ، كمتر از نیازھای بدن مربوط بھ مرحلھ پس از جراحی

    Expected Outcomes                                                                        برآیندھای مورد انتظار                               

  .شیرخوار مقادیر كافی مواد غذایی را دریافت نماید -

  . خانواده توانایی انجام مراقبت پس از عمل را نشان دھد -

  .شیرخوار افزایش مناسب وزن را نشان دھد -

   Nursing Recommendations                                                                 توصیھ ھای  پرستاری                          

  . مایعات وریدی را كنترل نمایید. ١

                                                             
1 -Jacket 
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 .بر حسب دستور، کودک  را تغذیھ نمائید. ٢

 . در خانھ بھ عھده خواھند داشتوالدین را از نظر تعیین بھترین روش تغذیھ مشارکت  دھید بدلیل اینكھ آنان مسئولیت تغذیھ را . ٣

 . روش تغذیھ را نسبت بھ عیب جراحی و ترمیم ناحیھ متعادل سازید. ٤

 . جھت بھ حداقل رساندن خطر آسپیراسیون، تغذیھ را در وضعیت نشستھ انجام دھید. ٥

 . نیداز وسایل مخصوص جھت رفع اشكالات مربوط بھ تغذیھ بدون ایجاد صدمھ بھ ناحیھ عمل استفاده ك. ٦

 . بدلیل گرایش بھ  بلع مقادیر زیاد ھوا ، بطور مرتب کودک را وادار بھ آروغ زدن نمایید. ٧

 ). چنانچھ روش انتخابی است(در تغذیھ از پستان بھ مادر كمك نمایید . ٨

  . ، روش تغذیھ و ساكشن را بھ خانواده آموزش دھید در منزلجھت اطمینان از روش ایمن مراقبت . ٩

  
  Problem Definition                                                                             شكل                                             بیان م

  .درد مربوط بھ روش جراحی

    Expected Outcomes                                                                          برآیندھای مورد انتظار                              

  .شیر خوار آرام بنظر برسد و از استراحت مناسبی برخوردار باشد

   Nursing Recommendations                                                          توصیھ ھای  پرستاری                                  

  .رفتار و علایم حیاتی را از نظر ملاكی از درد بررسی نمایید. ١

 .از ضد درد یا مسكن بر حسب دستور استفاده نمایید. ٢

 .بطور متناوب وسیلھ مھار كننده حركات را برداشتھ و بازوھا را حركت داده و پوست را از نظر علایم تحت نظر بگیرید. ٣

 . ای و مداخلات غیر دارویی را بر حسب ضرورت فراھم سازید ه و تحریك لامسھجھت تامین آسایش کودک را بغل كرد. ٤

  . جھت ایجاد آرامش و حس ایمنی، والدین را در مراقبت از شیرخوار شرکت دھید. ٥

   
  Problem Definition                                                                       بیان مشكل                                                  

  . گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ كودك دارای عیب فیزیكی و بستری كردن در بیمارستان

    Expected Outcomes                                                                     برآیندھای مورد انتظار                                    

  . خانواده حمایت كافی را دریافت نماید/ بیمار 

   Nursing Recommendations                                                            توصیھ ھای  پرستاری                                

  .خانواده را بھ موسسات و گروھھای حمایت ارجاع دھید. ١

 .طرح مراقبت پرستاری خانواده ای كھ كودكشان در بیمارستان بستری شده است، رجوع نمایید بھ. ٢

  .بھ طرح مراقبت پرستاری كودك با بیماری مزمن یا ناتوان رجوع نمایید. ٣     
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  ١شیرخوار مبتلا بھ آترزی مری و فیستول بین نای و مری 

  Problem Definition                                                                                      بیان مشكل                                  

  .پاكسازی غیر موثر راه ھوایی در رابطھ با وجود مجرای غیر طبیعی بین نای و مری یا عدم امكان بعلت انسداد

    Expected Outcomes                                                                              برآیندھای مورد انتظار                           

  . راه ھوایی باز باشد -

  . شیر خوار ترشحات را آسپیره نكند -

  .تعداد تنفس در محدوده طبیعی باشد -

   Nursing Recommendations                                                          توصیھ ھای  پرستاری                                  

  . جھت خارج كردن ترشحات حلق  را ساكشن نمایید. ١

این كار جھت كاستن فشار . باشد، قرار دھید درجھ بالا می ٣٠شیرخوار را در وضعیت طاق باز  در حالی كھ سر بھ انداره . ٢

 .باشد بھ سوی نای و برونش می) از مری(ندن برگشت ترشحات معده علیھ قفسھ سینھ و بھ حداقل رسا

 .تامین نمایید) پالس اكسی متری و گازھای خونی(جھت کاھش اختلال تنفسی، اكسیژن را بر حسب نیاز . ٣

در قفسھ سینھ  تواند سبب ورود ھوا در معده و روده ھا شده و فشار اضافھ ماسك بپرھیزید زیرا می/ از بكار بردن كیسھ احیاء . ٤

 .بوجود آورد

 . جھت پیشگیری از آسپیراسیون، چیزی از راه دھان ندھید. ٥

 . در صورت دستور قبل از عمل جھت تخلیھ كیسھ كور مری ساكشن متناوب یا مداوم را برقرار سازید. ٦

برگشت محتویات معده بھ نای  در صورت وجود گاستروستومی آنرا باز نگھدارید تا ھوا با نیروی جاذبھ زمین تخلیھ شده و. ٧

  . بحداقل برسد

  
  Problem Definition                                                                      بیان مشكل                                                  

  اشكال در بلع در رابطھ با انسداد مكانیكی

    Expected Outcomes                                                                                                       برآیندھای مورد انتظار 

  . شیر خوار مواد غذایی كافی را دریافت كرده و اضافھ وزن رضایت بخش را نشان دھد

   Nursing Recommendations                                                         توصیھ ھای  پرستاری                                     

این كار جھت تامین نیازھای تغذیھ ای است تا زمانی كھ تغذیھ از . بر حسب دستور، تغذیھ از راه گاستروستومی را انجام دھید. ١

  . راه دھان امكان پذیر شود

 . قیت جراحی، شیرخوار را  بھ تغذیھ  دھانی سوق دھیدبر حسب وضعیت شیرخوار و موف. ٢

 . كند بدقت او را تحت نظر قرار دھید ، تغذیھ را تحمل می٢جھت اطمینان از اینكھ شیرخوار بدون چوكینگ. ٣

 . جھت بررسی كفایت تغذیھ، جذب و دفع مایعات و وزن را كنترل كنید. ٤

 . وار از پستانك استفاده كنیدجھت فراھم سازی مكیدن غیر مغذی، برای شیرخ. ٥

  . جھت آماده كردن خانواده برای ترخیص، روشھای مناسب تغذیھ را آموزش دھید. ٦

                                                             
1 -Tracheo-Esophageal fistula (TEF) 
2 -CHOKING 
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  Problem Definition                                                             بیان مشكل                                                          

  .ال در بلع در رابطھ با انسداد مكانیكیاشك

    Expected Outcomes                                                                           برآیندھای مورد انتظار                              

  . ی، سوء تغذیھ یا اشكال در بلع را نشان ندھدكودك مواد غذایی كافی را دریافت نموده و ھیچگونھ ملاكی از مقاومت تغذیھ ا

   Nursing Recommendations                                                           توصیھ ھای  پرستاری                                 

  . جھت ارزیابی تحمل مواد غذایی، در ھر بار یك نوع ماده را مصرف كنید. ١

 . ت تحریك علاقھ بخوردن غذا، آنرا مطابق باسن ولی با قوام متفاوت فراھم سازیدجھ. ٢

 . برای شیرخوار از غذاھایی مانند پوره شروع كرده و ھمزمان با نشان دادن آمادگی بھ موادغذایی نسبتا جامد پیشرفت دھید. ٣

 . تقسیم كنید) اشدگرد نب(جھت جلوگیری از چوكینگ، مواد را بھ قطعات كوچك دارای گوشھ . ٤

 . از دادن موادغذایی مانند سوسیس ، سبزیجات خام یا تكھ ھای بزرگ گوشت خودداری كرده تا خطر چوكینگ بحداقل برسد. ٥

 . جھت كاستن خطر چوكینگ بھ كودك آموزش دھید كھ مواد را بجود. ٦

  . درمان ارجاع دھیددر صورت امكان جھت تسھیل یادگیری، خانواده را بھ متخصص گفتار و كار . ٧

  
  Problem Definition                                                                        بیان مشكل                                                  

  .خطر صدمھ مربوط بھ پروسیجر جراحی

    Expected Outcomes                                                                            برآیندھای مورد انتظار                            

  . شیر خوار استراحت كرده و در ھنگام بیدار شدن ھشیار بوده و بھ مكیدن غیر مغذی اشتغال داشتھ باشد. ١

 . دھان تمیز و مرطوب باشد. ٢

  . كودك فاقد درد یا حداقل درد باشد. ٣

   Nursing Recommendations                                                     توصیھ ھای  پرستاری                                       

وارد كنید كھ بھ ناحیھ جراحی نرسد این كار ) قبلا باید طولش مشخص شده باشد(ای  جھت كشیدن ترشحات، سوند را بھ اندازه. ١

  . باشد ھت پیشگیری از صدمھ بھ مخاط میج

 .فراھم سازید) مثل بغل كردن و تكان دادن(ای   جھت سھولت برای دسترسی بھ تكامل مناسب و ارتقاء آرامش، تحریك لامسھ. ٢

 . جھت تمیز نگھداشتن دھان و حفظ رطوبت مخاط پوششی، مراقبت دقیق بھ عمل آورید. ٣

 . ر از پستانك استفاده نماییدجھت مكیدن غیر مغذی بطور مكر. ٤

 . از ضد درد بر حسب دستور استفاده كنید ٥

  .جھت تامین آرامش و امنیت، والدین را تشویق كنید كھ در مراقبت از كودك سھیم شوند. ٦      
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  Problem Definition                                                                  بیان مشكل                                                       

  .گسستگی فرایند خانوادگی در رابطھ با كودكی كھ دارای عیب فیزیكی است

    Expected Outcomes                                                        برآیندھای مورد انتظار                                               

  . خانواده توانایی مراقبت از شیر خوار را نشان داده و علایم ناشی از عوارض و اقدامات مناسب را درك كند

   Nursing Recommendationsتوصیھ ھای  پرستاری                                                                               

  : زل، مھارتھا و مشاھدات مورد نیاز را بھ خانواده آموزش دھیدجھت مراقبت  در من. ١

  وضعیت قرار گیری جھت پیشگیری از آسپیراسیون 

  علایم اختلال تنفسی جھت پیشگیری از تاخیر درمان 

 . علایم ناشی از عوارض از قبیل امتناع از خوردن، درد در ھنگام خوردن و سرفھ زیاد و نیاز بھ گزارش بھ متخصص. ٢

 . ریوی شیر خوار –دستیابی بھ وسایل و خدمات احیاء قلبی . ٣

گیرد از قبیل  نحوه مراقبت از گاستروستومی و ازوفاگوستومی ھنگامی كھ شیرخوار طی چند مرحلھ تحت عمل جراحی قرار می. ٥

ینان از مراقبت مناسب پس از نحوه انجام ساكشن و تغذیھ، مراقبت از ناحیھ جراحی و یا استومی ھا، تعویض پانسمان جھت كسب اطم

  .ترخیص

  .ایكھ كودك بیمار و یا بستری در بیمارستان دارد رجوع نمایید ھمچنین بھ طرح مراقبت پرستاری خانواده*    
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  كودك مبتلا بھ دیسپلازی تكاملی ران

 Problem Definitions  بیان مشكل

  دیسپلازی تكاملی ھیپ و درمان آن كمبود اطلاعات در رابطھ با تشخیص

 Expected Outcomes  برآیندھای مورد انتظار

  . و نحوه مراقبت از كودك را توصیف نموده و نشان دھند ١ھارنس  والدین استفاده ایمن از پاولیك -

  .والدین عوارض درمان را توضیح دھند -

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

ربرد پاولیك ھارنس بعѧلاوه نحѧوه قѧراردادن و محكѧم كѧردن افسѧار سѧینھ را بѧھ والѧدین آمѧوزش داده و نمѧایش            توجھ مناسب و كا -

  . ساق و پای كودك را در ركاب و نوار قرار داده و نوارھا را بھ افسار اتصال دھید. دھید

نمایش توسط پرستار و متعاقباً نمѧایش  از آنجا کھ ممکن است نحوه استفاده از ھارنس در جریان درمان تغییر كند لذا آموزش و  -

  . باشد  توسط مراقب امر اساسی درھر ویزیت می

  . ھای كودك را خمیده نگھدارد نوارھای ھارنس باید بھ اندازه كافی محكم بوده ولی تنگ نباشد تا ھیپ -

  . ید بھ دقت حمایت شودھا و باتكس با ھیپ. ساعت استفاده گردد و صرفاً با دستور پزشك باز شود ٢٣ھارنس باید روزی  -

  . تشویق كنید كھ والدین حتی الامكان كودك را بغل كرده و نوازش كنند -

توان در وضعیت عادی تغذیھ نمѧود بѧھ شѧرطی  كѧھ والѧدین در حѧین تغذیѧھ         شیرخواری كھ در پاولیك ھارنس قرار گرفتھ را می -

  .اندامھای تحتانی او را حمایت كنند

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  اختلال در تمامیت پوستی در رابطھ با اصطكاك پوستی ناشی از پاولیك ھارنس یا گچ

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  . پوست كودك عاری از ھر گونھ ضایعات باشد -

  .در معاینات بعدی گچ تمیز و خشك بوده و پوست كودك فاقد ساییدگی یا زخم باشد -

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

اسѧتفاده از جورابھѧای   . در زیرافسار، پوست كودك را محافظت كنند Tبھ والدین آموزش دھید كھ با پوشاندن پیراھن بلند بشكل  -

 . بلند و ویبریل در اطراف نوارھای شانھ مفید است

ا از نظر قرمزی و تحریѧك بررسѧی كѧرده    بھ والدین آموزش دھید كھ مكرراً پوست ر. دیاپر باید بخوبی زیر ھارنس قرار گیرد -

  .و كودك را بطور مكرر جابجا كنند

  . قرار گرفتھ است) با برخی تفاوت ھا(مراقبت از كودك در گچ اسپایكا ھمانند مراقبت از كودكی است كھ در ھر نوع گچی  -

توانѧد   ادرار مѧی . باشѧد  لش انگیѧز مѧی  بدلیل اینكھ گچ، نیمھ تحتانی بدن كودك بجز پرینھ را پوشѧانیده اسѧت، كنتѧرل دفѧع كѧودك چѧا       -

  . زیر گچ رخنھ كرده، سبب تحریك پوست شده و بوی نامناسب ایجاد كند

توانند در اطراف باز پرینھ، نوارھایی از پلاستیك را در یѧك سѧمت زیѧر گѧچ بѧرده سѧمت دیگѧر را روی گѧچ آورده و          والدین می -

                                                             
1 -Pavlic Harness 
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ھ گذاشѧتھ و زیѧر پلاسѧتیك بѧرده و سѧپس دیѧاپر یكبѧار مصѧرف روی آن         بھتر است ابتداء یك كھنھ بھداشتی روی پرینѧ . ثابت كنند

  . قرار دھند

  .تواند كمك كند كھ ادرار و مدفوع بھ سمت پایین و دور از گچ جریان یابد بالا بردن سرتخت می -

   .عروقی كودك را بطور مكرر كنترل كرده و علایم نشان دھنده اختلال را بھ خانواده آموزش دھید –وضعیت عصبی  -

  . تب، ترشح مربوط بھ زخم و ناراحتی ممكن است نشانھ عفونت باشد كھ باید بلافاصلھ بھ پزشك گزارش داد -

مѧѧثلاً انتقѧѧال دادن كѧѧودك بѧѧھ نѧѧواحی مختلѧѧف اطѧѧاق در طѧѧول روز،     (در مѧѧورد راھھѧѧای آمѧѧاده کѧѧردن  محѧѧیط و تحریѧѧك تكѧѧاملی      -

  .را بھ خانواده آموزش دھید) ب بازی مناسب سن ھا و اسبا قراردادن سر تخت نزدیك پنجره، فراھم كردن فعالیت

  . اھمیت تغذیھ كودك را با غذای غنی از نظر كالری، فیبر، كلسیم ، پروتئین و مایعات فراوان توضیح دھید -

جورابھѧѧا بایѧد روی گѧѧچ آورده  (بѧھ خѧѧانواده در مѧورد انتخѧѧاب  لبѧاس بѧѧرای كѧودك مطѧѧابق فصѧل و ظѧѧاھر مناسѧب  آمѧѧوزش دھیѧد         -

 ). شود

  .اسم و شماره تلفن را در اختیار والدین قرار داد تا بھ راحتی بتوانند پرسشھای خود را با فرد مسئول مطرح سازندباید  -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  اضطراب والدین در رابطھ با داشتن كودك مبتلا بھ ناراحتی مادرزادی و نیاز بھ فراھم سازی مراقبت پیچیده طولانی مدت

 Expected Outcome  ی مورد انتظاربرآیندھا

  .شود والدین اضطراب كمتر داشتھ كھ با توصیف عامیانھ دیسپلازی تكاملی ھیپ و انجام دستورات درمانی نشان داده می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

-     ѧѧبھم یѧѧام مѧѧھ پیغѧرا كѧѧد زیѧѧال دھیѧѧدین انتقѧѧھ والѧѧم بѧѧل فھѧѧح و قابѧѧور واضѧѧات را بطѧیاطلاعѧѧده مѧѧود ا پیچیѧѧطراب شѧѧبب اضѧѧد سѧѧتوان .

  .اطلاعات را با نیاز والدین مطابقت داده و حمایت كنید

مراقبت حاكی از احتѧرام و ھمѧدلی   . در معاینات بعدی فرصت انتظار را كم كرده و علاقھ خود را بھ كودك و والدین نشان دھید -

  .تواند اعتماد را برقرار نموده و استرس را كمتر سازد می

  

 Problem Definition  ان مشكلبی

  .در رابطھ با اختلال جریان خون بطور ثانویھ نسبت بھ جراحی یا گچ )اندامھای تحتانی(پرفیوژن غیر مؤثر بافتی 

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .جریان خون پاھا و انگشتان بطور مناسب حفظ شود

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

محدود كردن كودك در پاولیك ھارنس یا گچ اسپایكا بمنظور درمان، ضرورت توجھ بھ جریان خون پاھا و انگشتان را مطرح  -

را بایѧد در  ) بمعنѧی پرشѧدگی دیѧررس مѧویرگی    (سازد بنابراین سѧوزش، ورم، سѧوزن سѧوزن شѧدن، اخѧتلال حѧس و سѧفیدی         می

 .ن و قرار دادن در سطح بالا تأثیری نداشتھ استخصوصاً اگر دادن مسك. اسرع وقت بھ پزشك گزارش داد

  .این گونھ اختلال ممكن است در مراحل ابتدایی گچ گیری رخ دھد -
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 Problem Definition  بیان مشكل

  )نشیمنگاه شیرخوار، یا صندلی خاص اتومبیل(خطر آسیب در رابطھ با قرارگیری سخت كودك در حامل 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .كودك در وضعیت ایمن بوده و در حین انتقال با اتومبیل حركات وی بطور مناسب محدود شده باشد

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . نقش فعال را بھ خود گرفتھ و بھ والدین در مورد احتیاطھای ایمنی توصیھ كنید -

مناسب و ایمن نیستند لذا در شناسایی استراتژیھایی بѧرای انتقѧال ایمѧن    ) گچ اسپایكادارای (اكثر وسایل انتقال دھنده شیرخواران  -

ای كھ فاصلھ پاھا حفظ شѧده و بѧھ گѧچ آسѧیب      و آرام شیرخوار بھ والدین كمك كنید مثلاً نحوه قراردادن در صندلی اتومبیل بگونھ

  . نرسد

ان و كودكѧان خردسѧال توانѧایی عجیبѧی از نظѧر تحѧرك دارنѧد        بھ والدین توصیھ كنید كھ كѧودك نبایѧد تنھѧا رھѧا شѧود، شѧیر خѧوار        -

  .علیرغم محدودیتی كھ توسط گچ ایجاد شده است

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  در منزلكمبود اطلاعات در رابطھ با مراقبت 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

ل انجام داده كھ بѧا مراقبѧت صѧحیح از ھѧارنس یѧا گѧچ، ایجѧاد سѧھولت در         خانواده بطور موفقیت آمیز اقدامات درمانی را در منز -

  . شود دسترسی بھ بردارھای تكاملی طبیعی و پیگیری صحیح مشخص می

 .والدین تعدیل مناسب سن را توصیف نمایند -

  

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

 .یت كودك و درمان در اولویت قرار داردتفسیر و تأكید مطالب بازگو شده توسط پزشك درباره وضع -

بغل كردن، تغذیھ و بازی با شیرخوار بھ والدین یѧاد داده  / نحوه استفاده از ھر گونھ وسیلھ تصحیح كننده ھمچنین چگونگی بلند كردن -

 .شود می

 .دھد پرستار شناسایی یك گچ سفت را بھ والدین یاد می -

پیژامѧѧھ گشѧѧادی كѧѧھ تѧا قѧѧوزك ادامѧѧھ یابѧѧد ممكѧѧن اسѧѧت جھѧѧت   . گѧѧردد اقبѧѧت ھѧم ارائѧѧھ مѧѧی پیشѧنھاداتی دربѧѧاره نحѧѧوه پوشѧѧانیدن لبѧѧاس و مر  -

 .پوشانیدن گچ استفاده شود

از صѧندلی چرخѧدار بѧزرگ    . گѧردد  باشѧد پیشѧنھاداتی در ایѧن بѧاره نیѧز ارائѧھ مѧی        از آنجایی كھ حمل این كودك برای والدین سخت مѧی  -

 .توان بھمین منظور استفاده كرد گاه است می بالا برده و ھم سطح نشیمنای كھ قسمت پشت خوابانیده شده و قسمت پاھا  بگونھ

ھر وسیلھ تھیھ شده بوسیلھ والدین و ھر روش مراقبتی باید توسط ارتوپѧد كنتѧرل شѧده تѧا امنیѧت كѧودك حفѧظ شѧده و گѧچ را از صѧدمھ            -

 .محافظت نمود

در صѧورت نیѧاز بѧھ كمѧك مجѧدد      . نیازھای درمانی بازگو كننѧد  باید تشویق نمود والدین نقطھ نظرات خود را درباره توانایی برآوردن -

 .توان از خدمات اجتماعی مناسب استفاده كنند می
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