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  راھنمای بالینی پرستاری مبتنی بر شواھد

  بیماریھای پوستی

  
  كودك مبتلا بھ اختلالات پوستی

  Problem Definition                                                                                                        بیان مشكل                 

  .رابطھ با عوامل محیطی و جسمی و نقص دفاعی اختلال سلامت پوستی در

    Expected Outcomes                                                                                         برآیندھای مورد انتظار               

  .نواحی مبتلا علایم التیام را نشان دھند

  Nursing Recommendations                                                                                      توصیھ ھای  پرستاری         

  . ھای درمانی را بر حسب دستور انجام داده یا بھ والدین در انجام طرح درمانی كمك نمایید جھت دسترسی بھ التیام پوست، رژیم. ١

 .را فراھم سازید) پانسمان یا پماد(محیط مرطوب برای التیام مناسب زخم، . ٢

 . درمانھای موضعی و مالیدنی ھا را طبق دستور انجام دھید. ٣

 . در صورت دستور از داروھای سیستمیك استفاده كنید. ٤

 . از عفونت ثانویھ و خود تلقیحی پیشگیری كنید این كار التیام را بھ تاخیر می اندازد. ٥

 . شود تـواند سبب تشدید شود كاھش دھید زیرا سبب تاخیر التیام می كھ میمحرکات خارجی را . ٦

 . جھت حمایت از دفاع طبیعی بدن، استراحت کردن  را تشویق كنید. ٧

 . جھت حمایت از دفاع طبیعی بدن، تشویق بھ مصرف غذای متعادل نمایید. ٨

  .داشتی عمومی را رعایت نماییدجھت بھسازی التیام پوست، مراقبت پوستی و معیارھای بھ. ٩      

  
  Problem Definition                                                                       بیان مشكل                                                   

  .بھ عفونت خطر اختلال سلامت پوستی مربوط بھ صدمھ مكانیكی، ترشحات بدنی و افزایش حساسیت

    Expected Outcomes                                                               برآیندھای مورد انتظار                                         

  .پوست تمیز و خشك بوده و عاری از تحریك باشد -

  . ضایعات پوستی در نواحی اولیھ محدود باشد -

  .یچگونھ علایمی از عفونت ثانویھ نداشتھ باشدضایعات پوستی ھ -

   Nursing Recommendations                                                     توصیھ ھای  پرستاری                                         

  :تمیز نگھداشتن  پوست) الف

  . حداقل یكبار جھت بھ حداقل رساندن خطر عفونت تمیز كنیدپوست را روزانھ . پوست را تمیز و خشك نگھدارید. ١

 . توان درمان مناسب را شروع كرد این صورت میھ پوست را بطور مكرر از نظر ملاكی از تحریك یا شكنندگی بررسی كنید ب. ٢

 . یت كنیدجھت پیشگیری از صدمھ مكانیكی بھ پوست، چین ھای پوستی و سطوحی كھ بھ یكدیگر اصطكاك دارند حما. ٣

 . جھت پیشگیری از زخم و عفونت پوستی، پوشاك و ملافھ ھا را تمیز و خشك نگھدارید. ٤

 .ھا، مچ و چانھ بزنید زیرا احتمال دارد این نواحی دچار زخم شود از لوسیون محافظتی در نواحی مقعد، پرینھ، زانوھا، آرنج. ٥
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 . وگیری از مشكل پوستی، بھداشت پرینھ را رعایت نماییددر ھنگام استفاده از وسیلھ جمع آوری ادرار جھت جل. ٦

  . ھای فشارنده نمایید ھا و پانسمان جھت پیشگیری از صدمھ پوستی، اقدام بھ برداشتن چسب. ٧

  : محدود کردن ضایعات پوستی) ب

  . جھت پیشگیری از عفونت، پیش از مراقبت از كودك بھ دقت دستھای خود را بشویید. ١

با توجھ بھ ماھیت آنھا در ھنگام دست زدن یا پانسمان قسمتھای مبتلا از دستكش ) ضایعات(ی از آلودگی ضایعھ جھت پیشگیر. ٢

 . جراحی استفاده كنید

 . جھت پیشگیری از عفونت ثانویھ بھ كودك و خانواده مراقبت بھداشتی را آموزش  دھید. ٣

 : جھت پیشگیری از عفونت ثانویھ ضایعات، روشھایی را ابداع كنید در كودكان كوچك و آندستھ از كودكانی كھ ھمكاری ندارند. ٤

 جھت بھ حداقل رسانیدن صدمھ و عفونت ثانویھ، ناخن ھا را كوتاه و تمیز نگھدارید . 

 ای یا محدود كننده ھای آرنج استفاده كنید جھت ممانعت از دسترسی كودك بھ ضایعات پوستی از دستكش ھای پارچھ . 

 با آستین ھا و ساقھای بلند جھت پوشاندن ضایعات استفاده كرده بھ این ترتیب از دسترسی كودك بھ ضایعات  از پوشاك یك تكھ

 . پوستی جلوگیری خواھد شد

تحت نظر بگیرید بھ این ) قرمزی زیاد، ادم، ترشحات چركی، درد، افزایش حرارت(ضایعات پوستی را از نظر علایم عفونت . ٥

  .را شروع كرد توان درمان لازم ترتیب می

و عفونت ثانویھ اھمیت دور نگھداشتن دست ھا را از ضایعات آموزش داده و ) ضایعات(جھت پیشگیری از انتشار ضایعھ . ٦

  .تاكید نمایید

  
  Problem Definition                                                                                                     بیان مشكل                      

  .خطر عفونت در رابطھ با وجود ارگانیسمھای عفونی

    Expected Outcomes                                                                                     برآیندھای مورد انتظار                   

  . باشد  عفونت در ناحیھ اصلی محدود شده -

  . كودك و خانواده با  اصول و معیارھای پیشگیری ھمكاری كنند -

   Nursing Recommendations                                                                   توصیھ ھای  پرستاری                          

  . را اعمال نمایید جھت پیشگیری از انتشار عفونت، احتیاطھای استاندارد. ١

 . باشد در صورت ضرورت كودك مبتلا را از افراد حساس جدا نگھدارید این كار جھت پیشگیری از عفونت می. ٢

 . جھت رفع ارگانیسمھای عفونی، پس از مراقبت از بیمار دستھای خود را بھ دقت بشویید. ٣

 . نزدیك بھ كودك مبتلا در مرحلھ عفونی خودداری كنید جھت پیشگیری از انتشار عفونت بھ دیگران از تماس غیر ضروری. ٤

را بكار برید این كار جھت دفع ایمن ) ضایعات(روشی صحیح در دور انداختن پانسمان ھا، محلولھای آلوده با ضایعھ . ٥

 . ارگانیسمھای عفونی است

  .دجھت كاھش خطر عفونت، عادات مثبت بھداشتی را آموزش داده و تقویت نمایی. ٦     
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  Problem Definition                                                                                                    بیان مشكل                      

  . خطر اختلال سلامت پوست در رابطھ با عوامل آلرژنیك

    Expected Outcomes                                                                                        برآیندھای مورد انتظار                 

  .كودك از عوامل تسریع كننده دوری كند

   Nursing Recommendations                                                                       توصیھ ھای  پرستاری                       

یا عود آنان از تماس با عوامل یا موقعیتھای شناختھ شده در تسریع واكنش پوستی خود ) ضایعات(جھت پیشگیری از وقوع ضایعھ . ١

 . داری كرده یا كاھش دھید

شود بھ كودك آموزش  ییا عود آنان در شناسایی عوامل یا موقعیتھایی كھ سبب واكنش م) ضایعات(جھت پیشگیری از وقوع ضایعھ . ٢

  .دھید

  
  Problem Definition                                                                       بیان مشكل                                                  

  .درد در رابطھ با ضایعات پوستی و خارش

    Expected Outcomes                                                                                      برآیندھای مورد انتظار                  

  .از ناراحتی یا خارش را نشان ندھدعلائمی كودك از آرامش برخوردار باشد و ھیچگونھ 

   Nursing Recommendations                                                               توصیھ ھای  پرستاری                               

شود مثل پوشاك و ملافھ ھای تخت خودداری كرده یا  جھت ارتقاء آرامش از محركات خارجی كھ سبب تشدید وضعیت می. ١

  . كاھش دھید

 . روشھای غیر دارویی كاھش درد را اعمال كنید. ٢

 . ھای موضعی جھت كاستن درد یا خارش استفاده كنید الیدنیاز درمانھای تسكینی و م. ٣

 .از داروھایی جھت كاستن ناراحتی و یا بی قراری و تحریك پذیری استفاده كنید. ٤

  .در ھنگام زدن بخیھ در زخم یا تمیز كردن آن با استفاده از بی حسی موضعی یا ضد درد از كودك حمایت كنید. ٥      

  
  Problem Definition                                                                                                                 بیان مشكل         

  ).٣، ایكتیوز٢، پسوریازیس١اگزما(گسستگی فرایند خانوادگی در رابطھ با داشتن كودكی با وضعیت جدی پوستی 

    Expected Outcomes                                                                                                      برآیندھای مورد انتظار  

  . كودك احساسات و دلواپسی ھا را اظھار نماید -

  . كودك علایم ناشی از آرامش را نشان دھد -

 .كودك بطور مثبت بھ تحریك لامسھ ای پاسخ دھد -

  . مراقبت و درمان خود شركت كندكودك در  -

  .كودك فعالیت ھا و ارتباطات عادی را حفظ كند -

                                                             
1 -Eczema 
2 -Psoriasis 
3 -Ichthyosis 
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   Nursing Recommendations                                      توصیھ ھای  پرستاری                                                       

ورد ظاھر شخصی و درك خود را از واكنش دیگران اظھار نماید اینكار جھت كودك را تشویق كنید كھ احساسات خود را در م. ١

  . باشد تسھیل سازش می

  .جھت القاء امید در مورد بھبود وضعیت پوستی با كودك بحث كنید. ٢

  . جھت تحریك لامسھ ای كودك را بغل نمایید و بخاطر داشتھ باشید ھیچگونھ جانشینی برای تماس انسانی وجود ندارد. ٣

  .جھت فراھم ساختن تماس لامسھ ای بدون خطر انتشار عفونت، نواحی غیر مبتلا را لمس كرده و نوازش نمایید. ٤

  . در موقعیت ھای مناسب جھت تشویق حس كفایت، مراقبت از خود را آموزش دھید. ٥

 .در طرح برنامھ ھای درمانی جھت دادن قدری كنترل بھ كودك، وی را مشمول سازید. ٦

 . را در تلاش برای سازش با مسائل مختلف كھ ممكن است توام با طرد و یاس باشد حمایت و تشویق كنید كودك. ٧

 . كند  تشویق كنید كھ كودك فعالیت ھای عادی را حفظ كند با اینكار حس ھنجار بودن را تجربھ می. ٨

  .ار جھت ارتقاء خود پنداری مثبت استتلاش كند اینك) یعنی پوشاك جالب(كمك كنید كھ كودك برای بھبود ظاھر خود . ٩

  
  Problem Definition                                                                                     بیان مشكل                                    

  .تصویر ذھنی مختل در رابطھ با درك از ظاھر

    Expected Outcomes                                                                                                   برآیندھای مورد انتظار     

  . خانواده مھارتھای ضروری را نشان دھد

   Nursing Recommendations                                                               توصیھ ھای  پرستاری                               

  .جھت انجام برنامھ درمانی، مھارتھای لازم را آموزش دھید. ١

 . جھت وادار بھ ھمكاری بیشتر، آموزش كتبی فراھم سازید. ٢

ماید آنان را مطلع گیری ن جھت جلوگیری از عدم ھمكاری خانواده، نتایج منتظره و غیره منتظره درمان و سیر اقداماتی كھ باید پی. ٣

 . سازید

 . ھای خاصی را ابداع كند جھت وادار بھ ھمكاری بیشتر  در درمان كمك كنید كھ شیوه. ٤

 . تواند از رشد عاطفی كودك جلوگیری كند آگاه باشید از حمایت و محدودیت بیش از حد كودك كھ می. ٥

دھد فرصت دھید كھ احساسات منفی  راقبت كودك را انجام میجھت تسھیل سازش با اعضاء خانواده خصوصا فردی كھ بیشترین م. ٦

 . س یا شاید گناه خود را ابراز نمایدیأاز قبیل خشم، 

ھرحال اعضاء خانواده را تشویق كنید كھ جھت حفظ ھ ب. تاكید نمایید كھ احساسات منفی، امری طبیعی، پذیرفتھ و قابل انتظار است. ٧

 . سات منفی پیدا كننداحساابراز ھایی برای  سلامت روزنھ

 . دھد تشویق كنید جھت فراھم سازی حمایت، خانواده را برای تلاشھایی كھ در طرح مراقبت انجام می. ٨

  . كنند كمك می درمانیارجاع دھید كھ در مسائل اجتماعی، مالی و  یجھت فراھم سازی حمایت مداوم بھ موسسات. ٩
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  كودك دچار سوختگی 

  Problem Definition                                                                                                                  بیان مشكل        

  .اختلال سلامت پوستی مربوط بھ آسیب حرارتی

    Expected Outcomes                                                                                                برآیندھای مورد انتظار         

  .التیام یابد ،از صدمھ یا التھابعلامتی زخم بدون  -

  .گرافت پوست بدون آسیب حفظ شود -

   Nursing Recommendations                                                                                     توصیھ ھای  پرستاری         

  : التیام زخم) الف

  . تواند منبع عفونت را برطرف سازد زیرا می. اینچی زخم سوختگی بتراشید ٢موھا را تا . ١

زخم و پوست اطراف را با سرم فیزیولوژی تمیز نمایید اینكار جھت كاستن خطر عفونت است ضمن اینكھ دبرید بافت مرده، التیام . ٢

 .نماید تسریع میبافت را 

 .از خارش و دستكاری زخم كودك ممانعت نمایید. ٣

 ناخنھا را كوتاه كرده و تمیز نگھدارید. 

 از داروھای ضد خارش استفاده كنید. 

 سرگرمی مناسب سن برای وی فراھم سازید. 

 بھ كودك بزرگتر دلایل ھمكاری را توضیح دھید . 

 .جلوگیری از صدمھ بھ اپی تلیال و بافتھای گرانولھ است در دست زدن بھ زخم دقت نمایید اینكار برای. ٤

 .ھای پر كالری و پر پروتئین پیشنھاد دھید بمنظور برآوردن نیازھای مازاد ناشی از افزایش متابولیسم و كاتابولیسم، غذاھا و لقمھ. ٥

 ١را از ضخامت  لتیام را بتاخیر انداختھ و زخمتواند ا با حفظ تكنیك استریل در تعویض پانسمان از عفونت پیشگیری نمایید زیرا می. ٦

 .كامل تبدیل كند ٢نسبی بھ ضخامت

 .و آھن و زینك استفاده نمایید C , B , Aجھت تسھیل التیام زخم و از ویتامینھا و مواد معدنی مكمل مثل ویتامینھای . ٧

 .پد در سوختگی گوش ھا استفاده نمایید برای پیشگیری از نكروز بافتی ناشی از جریان حداقل خون بھ عضروف گوش از. ٨

 .ھای عفونت زخم را كنترل نمایید برای شناسایی سریع و درمان، علایم و نشانھ. ٩

  .برای جلوگیری از چسبیدن بافت ناشی از تماس طولانی، انگشتان دست و پا را بطور جداگانھ باند پیچی نمایید. ١٠

  : حفظ گرافت پوست) ب

  . ید كھ حداقل اختلال مكانیكی در ناحیھ گرافت ایجاد شوددر وضعیتی قرار دھ. ١

 . ساعت برگردانید ٢بیمار را در تخت قرار داده و ھر . ٢

 .در صورت لزوم جھت پیشگیری از جابجایی گرافت، حركات را مھار كنید. ٣

 .ھا یا پانسمان در صورت لزوم استفاده كنید جھت حفظ گرافت از آتل. ٤

  .مدنظر قرار دھید) آسپیراسیون(تجمع مایع یا كشیدن آن / كامل گرافت با قاعده زخم از نظر ملاكی از ھماتوم جھت تضمین تماس . ٥

   
                                                             
1  Partial thickness  
2  Full thickness  
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  Problem Definition                                                                                         بیان مشكل                                 

  .ھای محیطی خطر پرفیوژن مختل بافتی مربوطھ بھ سوختگی

    Expected Outcomes                                                                                  برآیندھای مورد انتظار                      

  .شود پرفیوژن مناسب در اندام مبتلا حفظ 

   Nursing Recommendations                                                                     ی                         توصیھ ھای  پرستار

ساعت  ١-٢را ھر ) بی حسی، سوزن سوزن شدن یا تغییرات حرارتی(ھای اختلال جریان خون ناشی از ادم  علایم و نشانھ. ١

  . ماییدساعت بھ دقت كنترل ن ٧٢بمدت 

ساعت بمدت  ١-٢با داپلر ھر ( ، طولانی شدن زمان پرشدگی مویرگی كھ نشاندھنده كاھش پرفیوژن ) توسط داپلر(كاھش نبض . ٢

 . است بررسی كنید) ساعت ٧٢

 .جھت جلوگیری از كاھش جریان خون، اندام را در سطحی بالاتر از قلب قرار  دھید. ٣

  .خون، از قرار دادن پانسمان ھای محدوده كننده روی اندام آزرده خودداری نمایید جھت جلوگیری از كاھش جریان. ٤      

  
  Problem Definition                                                                                    بیان مشكل                                      

  .درمانھادرد مربوط بھ صدمھ پوستی و 

    Expected Outcomes                                                                             برآیندھای مورد انتظار                            

  .دھد كودك كاھش درد را در سطح قابل قبول نشان 

   Nursing Recommendations                                                            توصیھ ھای  پرستاری                                  

 .خاطر داشتھ باشید كھ درد سوختگی غالبا طاقت فرسا، فراگیر و غیر قابل فروكش استھ ب. ١

 .دجھت كاستن درد ناشی از ورزش بمنظور دستیابی مجدد بھ كشش، اندام را بصورت كشیده قرار دھی. ٢

 . جھت بحداقل رسیدن انقباض غیر عادی عضلات، ورزش فعال و غیر فعال را برقرار سازید. ٣

 .جھت پیشگیری از افزایش درد، تحریك را كاھش دھید. ٤

 .جھت كاھش خارش پس از درمان، دارویی را در نظر بگیرید. ٥

 .الم استفاده كنیدضربھ ملایم در نواحی س/ برای برقراری تماس فیزیكی و آرامش از لمس . ٦

 .از روشھای غیر دارویی مناسب درد استفاده نمایید. ٧

نیاز را از نظر دادن داروی ضد درد پیش بینی كرده و پیش از شروع درد شدید و در فواصل منظم جھت پیشگیری از عود . ٨

  .مصرف نمایید
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  Problem Definition                                                                                            بیان مشكل                             

  .خطر عفونت مربوط بھ پوست عریان و وجود ارگانیسمھای پاتوژن و اختلال  پاسخ ایمنی

    Expected Outcomes                                                                                      برآیندھای مورد انتظار                  

  .شود منابع احتمالی عفونت برطرف  -

  .زخم حداقل یا ھیچگونھ ملاكی از عفونت را نشان ندھد -

   Nursing Recommendations                                                                            توصیھ ھای  پرستاری                  

  .معیارھای كنترل عفونت را برقرار نموده و حفظ كنید. ١

 .جھت بھ حداقل رسانیدن تماس با عوامل عفونی، پرسنل و ملاقات كنندگان باید دستھا را بدقت بشویند. ٢

ر ھنگام مراقبت از نواحی زخم باز جھت بحداقل رسانیدن تماس با عوامل عفونی از  ماسك، كلاه، دستكشھای استریل یا تمیز د. ٣

 .استفاده كنید

 .اسكار، كروت و طاولھا را جھت برطرف كردن مخزن ارگانیسمھا بررسی نمایید. ٤

 .از تماس بیمار با افرادیكھ دچار عفونت تنفسی فوقانی یا پوست ھستند جلوگیری نمایید. ٥

 .مار را طبق پروتوكل واحد بستری بپوشانیدجھت فراھم كردن مانعی برای ورود ارگانیسمھا، زخم یا بی. ٦

 .بھداشت دھان را مراعات نمایید. ٧

 .از فراورده ھای موضعی ضد میكروبی و پانسمانھا جھت كنترل تكثیر باكتریھا استفاده كنید. ٨

 .یدجھت اطمینان از ھرگونھ افزایش یا تغییر در فلور زخم یك كشت اولیھ و از آن پس بطور پیاپی كشت بردار. ٩

، ھیپوترمی، نفخ شكم یا ایلئوس oC٥/٣٩از قبیل عدم ھشیاری، تا كی پنھ، افزایش حرارت بیش از (علایم سپسیس و عفونت . ١٠

  . را بدقت كنترل كنید) و تغییر ظاھر زخم

  
  Problem Definition                                                               بیان مشكل                                                          

  .خطر تنظیم غیر موثر حرارت مربوط بھ دفع  گرما و گسستگی مكانیسم دفاعی پوست از نظر حفظ حرارت بدن

    Expected Outcomes                                                      برآیندھای مورد انتظار                                                  

  .شود نسبت بھ سن حفظ ) ٦/٩٨-١٠٠ oF( ٣٧-١/٣٨ oCحرارت كودك در محدوده طبیعی 

   Nursing Recommendations                                        توصیھ ھای  پرستاری                                                     

 ١سیانوزانتھای(تعیین تطابق عروق بھ دفع حرارت، پوست را از نظر سردی، تغییر رنگ و پرشدگی مجدد مویرگی جھت . ١

  .بررسی كنید) ھا و لك دار شدن ھا، رنگ بستر ناخن اندام

 .علایم حیاتی خصوصا حرارت را از نظر تعیین روند قابل توجھ كنترل كنید. ٢

 ). باشد ای از تب می انھاز نظرلرز تحت نظر بگیرید زیرا نش. ٣

محدود كردن زمان قرار گرفتن در وان (جھت حفظ حرارت بدن از قرار گرفتن در معرض پروسیجرھای مولد استرس سرما . ٤

  .خودداری كنید) ماه و استفاده از حرارت مصنوعی ٦دقیقھ، قنداق كردن كودك، پوشانیدن سركودك كمتر از  ٢٠بھ مدت 

   
                                                             
1 . Acrocyanosis  
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  Problem Definition                                                                                                                 بیان مشكل         

  .ھا بعلت سوختگی خطر كمبود حجم مایعات مربوط بھ دفع طبیعی مایعات از بافت

    Expected Outcomes                                                                             برآیندھای مورد انتظار                             

  .شود ھا و بازده ادرار حفظ  احیا سازی كافی مایعات با ملاكی از پرفیوژن مناسب بافت

   Nursing Recommendations                                            توصیھ ھای  پرستاری                                                  

  .جھت جایگزینی دفع مایعات مربوط بھ سوختگی، مایعات كریستالوئید یا كلوئید را بر اساس پروتكل تجویز نمایید. ١

ختلال جریان خون یا تورگر پوستی، افزایش نبض، كاھش بارده ادرار، ا(كمبود : وضع جایگزینی مایعات را بررسی كنید. ٢

جھت شناسایی توازن مناسب مایعات ) احتقان ریھ یا ادم ریھ(یا زیادی آن ) قراری و عدم ھشیاری بی(تغییر در وضعیت ذھنی 

 .باشد می

 .جھت ارزیابی وضعیت احتباس مایع یا دیورز، وزن را روزانھ كنترل كنید. ٣

بوط بھ ھیپوولمی یا ازدیاد بار كنترل نمایید بدلیل اینكھ تغییر در فشار خون پارامترھای ھمودینامیك را از نظر تغییر ثبات مر. ٤

 .یك علامت دیررس است

ھموگلوبین، ھماتوكریت، گلوكز، پتاسیم سرم و سدیم ، (جھت شناسایی عدم توازن مایعات و الكترولیت، نتایج آزمایشات . ٥

 .را كنترل نمایید) پروتئین سرم، فسفرو منیزیم

  .حاوی پتاسیم یا محدود از نظر پتاسیم را بر حسب وجود ھیپوكالمی یا ھیپركالمی تجویز نمایید مایعات. ٦

  
  Problem Definition                                                                   بیان مشكل                                                       

  .كمتر از نیازھای بدن مربوط بھ افزایش كاتابولیسم و متابولیسم و از دست دادن اشتھا:  ھعدم تعادل تغذی

    Expected Outcomes                                                           برآیندھای مورد انتظار                                              

  .كند مصرف كرده و وزن قبل از سوختگی را حفظ كودك مواد غذایی كافی را 

   Nursing Recommendations                                              توصیھ ھای  پرستاری                                               

  .خوردن مایعات از راه دھان را تشویق نمایید. ١

ھای غنی از نظر كالری و پروتئین را فراھم  تئین و برآوردن نیازھای كالری، غذاھا و لقمھجھت جلوگیری از شكنندگی پرو. ٢

 .سازد

 .غذاھایی را فراھم سازید كھ اشتھای كودك را تحریك نماید. ٣

 .غذاھای مكمل روده ای را بر حسب نیاز تجویز نمایید. ٤

 .جھت كنترل وضع تغذیھ و مایعات وزن را بطور ھفتگی بسنجید . ٥

 .جھت ارزیابی كفایت مصرف ، جذب و دفع مایعات را ثبت كنید. ٦

  .یبوست كنترل نموده و درمان سریع را جھت جلوگیری از بی اشتھایی برقرار سازید/ از نظر اسھال . ٧
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  Problem Definition                                                                         بیان مشكل                                                 

  .خطر یبوست و اسھال مربوط بھ تجویز مخدر، عدم مصرف كافی تغذیھ و نیاز بھ تغذیھ از طریق سوند

    Expected Outcomes                                                                 برآیندھای مورد انتظار                                        

  .نشان داده شود) روز ١-٢ھر (مشخصھ دفع طبیعی روده بصورت مدفوع نرم و دارای شكل 

   Nursing Recommendations                                                     توصیھ ھای  پرستاری                                         

  .یبوست را كنترل كرده و درمان سریع را برقرار نمایید/ ال اسھ. ١

 .حجم و قوام مدفوع را روزانھ ثبت كنید. ٢

 .داروھای ضد اسھال را تجویز نمایید. ٣

 .از مسھل، لینت مدفوع جھت جلوگیری از بی اشتھایی استفاده كنید. ٤

 .ا بررسی كنیدجھت ارتباط دادن كم آبی با بروز یبوست وضعیت مایعات ر. ٥

 .ھا را كنترل كرده و بر حسب نیاز از طریق ورید با سوند تغذیھ جایگزین نمایید وضعیت الكترولیت. ٦

  .جھت افزودن پریستالسیس و حركات روده، فعالیت و تحرك بیمار را افزایش دھید. ٧

  
  Problem Definition                                                                 بیان مشكل                                                        

  .بی حركتی مربوط بھ درد، اختلال تحرك مفاصل و تشكیل اسكار

    Expected Outcomes                                                               برآیندھای مورد انتظار                                          

  .كودك در سطح توانایی فعالیت نماید -

  . یابد زخم با حداقل اسكار التیام  -

  .مفاصل قابلیت انعطاف و فعالیت خود را حفظ نمایند -

   Nursing Recommendations                                       توصیھ ھای  پرستاری                                                      

  :فعالیت کودک) الف

  .جھت حفظ كاركرد مناسب مفاصل و عضلات، ورزش ھایی با حركات دورانی انجام دھید. ١

 .چنانچھ كودك قادر بھ حركت دادن اندامھاست تشویق بھ تحرك نمایید. ٢

حت مفاصل مبتلا را در آتل قرار دھید كھ جھت بھ در طول شب و در اوقات استرا. بھ محض امكان او را وادار بھ حركت نمایید. ٣

 .حداقل رسانیدن انقباضات غیر عادی عضلات است

 .را تشویق و ترویج نمایید ١جھت افزودن تحرك، فعالیت ھای خود مراقبتی. ٤

 .شودو تحرك او زیاد  احتمال ھمكاریتا  استفاده كنید ) مثلا فعالیت فیزیكی(دقیقھ قبل از فعالیت دردناك  ٣٠-٤٥   از ضد درد .٥

  .فعالیتھای روزمره و بازی را در رویدادھای جالب تلفیق نمایید. ٦

  :حفظ فعالیت مفاصل و اندام ھا) ب

 جھت ایجاد حداقل عیب و كار كرد مناسب، اندامھا را در وضعیت فعالیت قرار دھید . ١

  .استفاده نماییدجھت بروز حداقل انقباضات غیر عادی عضلانی از آتل بر حسب دستور . ٢

بافشردن كلاژن و (طبق دستور پیچیده كھ جھت جلوگیری از ھیپرتروفی اسكار ) زیرپوش یا(بافت در حال التیام را در باند كشدار . ٣

                                                             
1 . self help  
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 .است) كاستن عروق

 .التیام زخم بشكل مرطوب را فراھم سازید. ٤

 . زیكی استفاده كنیداز درمان فی) انقباضات عضلانی(جھت بحداقل رسانیدن تشكیل اسكار . ٥

  .جھت بحداقل رسانیدن خارش و تحریك بافت التیام یافتھ، تدبیری اتخاذ نمایید. ٦

  
  Problem Definition                                                                            بیان مشكل                                              

  .ھنی مختل در ارتباط با ظاھر و تحركتصویر ذ

    Expected Outcomes                                                                      برآیندھای مورد انتظار                                  

  .ھای خانواده و مراقبین را بپذیرد كودك تلاش -

  .ابلیت اشتغال داشتھ باشدكودك در فعالیت ھا، مطابق سن و ق -

  . كند كودك احساسات و نگرانیھای خود را در مورد ظاھر و واكنشھای دیگران بحث  -

  .كند ھمسالان، كودك پیشنھادات مثبت را ابراز / جھت سازش با ظاھر و پاسخ جامعھ  -

   Nursing Recommendations                                                                 توصیھ ھای  پرستاری                            

  : پذیرش کودک) الف

 .را ابلاغ نمایید در اینصورت كودك انتظار بھبودی را خواھد داشت  بھ منظور نشان دادن پذیرش، نگرش مثبت. ١

 .جھت پیشگیری از استرس جدایی، تشریك مساعی والدین را در مراقبت تشویق نمایید. ٢

 .جھت ایجاد حس كنترل، در حد توانایی استقلال را تشویق نمایید .٣

 .جھت تشویق از نظر دسترسی بھ تكامل مناسب و حس طبیعی بودن ترتیبی از نظر حضور وی در مدرسھ فراھم سازید. ٤

 .افتصورت ایزولاسیون وی كاھش خواھد ی اینھ امكان تماس با ھمسالان را در موقعیت مناسب فراھم سازید ب. ٥

 .جھت ایجاد ارتباط حاكی از اعتماد، صداقت را با كودك و خانواده بكار گیرید. ٦

 .و افزودن عزت نفس است» طبیعی بودن«داشتن فعالیت ھایی مناسب سن و توانایی برای دسترسی بھ حس . ٧

 .ھمسالان را از نظر ظاھر كودك آماده نمایید كھ جھت تشویق پذیرش و حمایت است. ٨

در مورد اثر ناشی از تغییر در ظاھر و سبك زندگی  كودك و خانوادهصحبت با  فرصتھایی برایافزایش سازگاری، جھت . ٩

  .داختصاص دھی

  : سازگاری کودک) ب

  . جھت سھولت سازش با تغییر مربوط بھ تصویر ذھنی، احساسات او را در مورد ظاھر فیزیكی دریابید. ١

 .احساسات برگشت بخانھ، خانواده، مدرسھ و دوستان را بحث نمایید ھای سازشی ، جھت برقراری مكانیسم. ٢

 . ھا را از نظر شناسایی و پایھ ریزی صورت تقویت نمایید ابعاد فیزیكی ظاھر و قابلیت. ٣

 .شواھدی از التیام را جھت ایجاد حس امید خاطرنشان سازید. ٤

 . )آرایش، پوشاك ،كلاه گیس( در مورد شیوه پوشاندن بدشكلی ھا بحث نمایید. ٥

 . فراھم سازید» طبیعی بودن«ھای تفریحی و سرگرم كننده جھت ترویج حس  فعالیت. ٦

 .جھت تشویق بھ سازش مثبت تفكر سازنده را در كودك ترویج نمایید. ٧

  .جھت افزودن حس كنترل و سازش با واكنشھای دیگران بھ كودك كمك كنید. ٨      



١١٨ 
 

  

  Problem Definition                                                                                                                       بیان مشكل    

  .تصویر ذھنی مختل در ارتباط با ظاھر و تحرك

    Expected Outcomes                                                                                  برآیندھای مورد انتظار                      

  .كودك علاقھ خود را از نظر رفتن بھ منزل نشان دھد

  .كودك بھ فعالیت ھای خود مراقبتی اشتغال یابد

   Nursing Recommendations                                                                        توصیھ ھای  پرستاری                     

  .ھای خود مراقبتی در حد لزوم كمك كنید در فعالیت. ١

 .صورت كودك انتظار بھبودی را خواھد داشت اینھ در بدو بستری شدن در بیمارستان در مورد ترخیص بحث نمایید ب. ٢

  .از خود بھ كودك كمك كنید منظور افزودن عزت نفس از نظر توسعھ استقلال و قابلیت ھای مراقبتھ ب. ٣

  

  Problem Definition                                                                                                                 بیان مشكل         

  ).كودك با وضعیت جدی(گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ بحران موقعیتی 

    Expected Outcomes                                                                                                       ی مورد انتظار  برآیندھا

  . دھد خانواده درك خود را در مورد نیازھای كودك و تاثیر آن را برخود نشان  -

  .گیرد ر نظر خانواده اھداف واقعی برای خود، كودك و دیگران د -

  .كند خانواده تماس خود را با مراقبین بھداشتی حفظ  -

  .كودك بطور منظم بھ مدرسھ مراجعھ كرده و با ھمسن و سالان تعامل داشتھ باشد -

   Nursing Recommendations                                                                                   توصیھ ھای  پرستاری          

  :درک خانواده از نیاز کودک) الف

  .مراقبت از زخم را بھ عضو مسئول خانواده آموزش دھید كھ جھت دسترسی بھ مھارت و افزایش اعتماد است. ١

 .در مورد رژیم غذایی، استراحت و فعالیت بحث كنید در منزلدر طرح مراقبت . ٢

 .بھ مداخلھ، نگرانی ھا را از نظر ورود مجدد كودك بھ خانواده جویا شوید جھت تسھیل سازش و شناسایی نیاز احتمالی. ٣

توان  نقطھ نظر خانواده را در مورد قابلیت ھای كودك، اعمال محدودیت ھا و آزادی ھای احتمالی جویا شوید كھ بھ این ترتیب می. ٤

 .بطور واقعی در طرح مراقبت در نظر گرفت

  .كمك نمایید در منزلخود، كودك و سایر اعضاء خانواده بھ طرح مراقبت  در برقراری اھداف واقعی برای. ٥

  :ارتباط خانواده با مراقبین ) ب

  . تیم مراقبت كودك و خانواده را از نظر تداوم مراقبت ھماھنگ سازید. ١

 .جلسھ بعدی ملاقات را مشخص سازید. ٢

 .نیازھای خانواده را از نظر طرح مراقبت بررسی نمایید. ٣

 .از نظر پیوستن مجدد كودك بھ مدرسھ و دنیای ھمسن و سالان با پرستار مدرسھ مشاركت نمایید. ٤

  .از نظر آماده كردن معلم و ھمسن و سالان برای الحاق مجدد كودك از مدرسھ بازدید بھ عمل آورید. ٥

  



١١٩ 
 

  
  كودك مبتلا بھ عفونت ھرپس سیمپلكس

 Problem Definition    بیان مشكل

  ھ با التھاب و عفونتدرد در رابط

 Expected Outcome    برآیند مورد انتظار

  .شود كودك درد خفیف داشتھ كھ با مصرف مناسب مایعات، ابراز كمتر درد و بی قراری و تحریك پذیری نشان داده می

 Nursing Recommendations   ھای پرستاری توصیھ

تواند سبب درد شدید شده و كѧم آبѧی یѧك خطѧر      جریان بلع می. حت باشندكودكان با عفونت ویروسی دھان ممكن است شدیداً نارا -

  . واقعی است

مصѧرف مایعѧات مھѧم اسѧت و بایѧد تشѧویق       . والدین توصیھ كنید كھ در صورت بѧروز علایѧم كѧم آبѧی بѧا پزشѧك تمѧاس بگیرنѧد        ھ ب -

دیر كم كھ غیѧر محѧرك و نѧرم باشѧد پیشѧنھاد      مقاھ تغذیھ ب. پذیرند اكثر كودكان شیر و مایعات فاقد مركبات و كربنات را می. نمود

  .شود می

  . برای پیشگیری از عفونت ثانویھ، دھان كودك خصوصاً پس از خوردن باید با سالن نرمال شستھ شود -

  .ستامینوفن با تركیبی از كودئین را میتوان از راه دھان یا ركتوم جھت درد و تب دادا -

افѧراط در مصѧرف بѧی حسѧی موضѧعی در كودكѧان خردسѧال        . بكѧار بѧرده شѧود    بی حسی موضعی مثل لیدوكائین باید بѧا احتیѧاط   -

  .تواند سبب سركوب رفلكس اوغ زدن شده و خطر آسپیراسیون را مطرح سازد می

 
 Problem Definition    بیان مشكل

  خطر عفونت در رابطھ با تغییرات در تمامیت پوستی

 Expected Outcome    برآیند مورد انتظار

  .شود ی از علایم عفونت باكتریال ثانویھ بوده كھ با التیام ضایعات و حرارت طبیعی بدن مشخص میكودك عار

 Nursing Recommendations    ھای پرستاری توصیھ

  . ھای تماسی اعمال گردد در مورد كودكان بستری مبتلا بھ عفونت ھرپس سیمپلكس باید احتیاط -

دلیѧل اینكѧھ دلمѧھ در مخѧاط پوششѧی      ھ بѧ . ھѧا از وزیكولھѧای قابѧل رویѧت جѧدا شѧوند       ھشѧود كѧھ دلمѧ    كودك تا زمانی مسری تلقی مѧی  -

  .شود تا زمانی كھ بطور كامل التیام یابد شود لذا این ضایعات مسری تلقی می تشكیل نمی

شѧن یѧا دسѧت    تمام پرسنلی كھ با كودك تماس دارند باید احتیاطھای اسѧتاندارد را بكѧار بѧرده و در ھنگѧام مراقبѧت از دھѧان یѧا ساك        -

  . ھا یا اشیائی كھ ممكن است با بزاق یا ترشحات آلوده شود احتیاط نمایند زدن بھ ملافھ

  .شستن دقیق دستھا امر اساسی است -

بѧھ والѧدین   . والدین نیز باید در ھنگام مراقبت از كودك در منزل برای پیشگیری از انتشار عفونѧت مѧوارد فѧوق را رعایѧت كننѧد      -

ھѧا بѧا آب داغ و صѧابون شسѧتھ یѧا در صѧورت امكѧان بѧا          ھا، اسباب بازیھا، ظѧروف و حولѧھ   ، سر پستانكھا توصیھ كنید كھ شیشھ

  . ماشین ظرفشویی اینكار صورت گیرد

 .اعضاء خانواده نباید از ابزار كودك مبتلا بھ عفونت استفاده نمایند -
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بایѧد از  . دسѧتھا را نزدیѧك دھѧان یѧا ناحیѧھ عفونѧت ببѧرد        تواند بھ قسمتھای دیگر بدن انتشار یابد كودك نباید بدلیل اینكھ عفونت می -

  .محدود كننده ھای آرنج استفاده شود

  .معمولاً در اوج یأس بوده  لذا نیاز بھ بغل كردن و نوازش دارد  HSV-1كودك با عفونت  -

 
 Problem Definition    بیان مشكل

  .خطر كمبود حجم مایعات در رابطھ با ضایعات دردناك بدن

 Expected Outcome    ندھای مورد انتظاربرآی

  .كودك بازده ادراری مناسب را حفظ كرده و مخاط پوششی مرطوب و تورگر پوستی مناسب را نشان دھد

 Nursing Recommendations    ھای پرستاری توصیھ

بѧھ مصѧرف مایعѧات از راه    وجود عفونت توام با بی قراری و تحریك پذیری ھمچنین بدلیل وجود ضایعات دھѧانی، كѧودك قѧادر     -

 . ضمن اینكھ نیاز خواھد بود داروھایی از طریق ورید داده شود. دھان نبوده لذا در مرحلھ حاد باید مایعات وریدی داده شود

  .باید مخاط پوششی و تورگور پوستی را بررسی كرده و جذب و دفع مایعات محاسبھ گردد -
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  ١قارچی ك مبتلا بھ عفونتدكو

 Problem Definition   بیان مشكل

  كمبود اطلاعات در رابطھ با علت عفونت و تجویز دارو

 Expected Outcome   برآیندھای مورد انتظار

  .خانواده روشھای پیشگیری از انتشار عفونت را نشان داده و داروھا را طبق دستور مصرف نماید

 Nursing Recommendations   ھای پرستاری توصیھ

ھѧا و   روز تا ناپدید شدن علایѧم بѧھ لѧب    ٣-٤ساعت بمدت  ٦بھ والدین آموزش دھید كھ یک میلی لیتر از سوسپانسیون نیستانین را ھر  -

  . بار در روز دریافت كنند ٤میلی لیتر  ٤توانند  كودكان بزرگتر می. زبان بمالند

شѧود سوسپانسѧیون دارو را بѧا دسѧتكش      رای تѧأثیر بیشѧتر توصѧیھ مѧی    شѧود بѧ   بدلیل اینكھ مالیدن دارو با اپلیكѧاتور سѧبب جѧذب دارو مѧی     -

  . بمالند

  . برای افزودن مدت زمان تماس دارو با مخاط پوششی بھتر است نیستاتین را پس از تغذیھ مالید -

  .شود بطور متناوب از فلوكونازول خوراكی در درمان برفك شیرخوار استفاده می -

والѧدین درمѧورد روش و اھمیѧت    ھ بѧ . ھا باید بطور كامل شسѧتھ شѧود   ھا و شیشھ ا، سرپستانكجھت كاستن شانس عفونت مجدد پستانكھ -

  . شستن دستھا آموزش دھید

  . پیشنھاد دھید كھ والدین از نیستاتین یا كرم كلوتریمازول استفاده كنند) قارچی(در شیرخوار مبتلا بھ درماتیت دیاپر  -

  .ستھ كھ زمینھ مساعدی از نظر رشد قارچ استتواند رطوبت را كا خودداری از بستن دیاپر می -

 
 Problem Definition   بیان مشكل

  كمتر از نیازھای بدن در رابطھ با تحریك دھان و تغییر ذائقھ:  خطر عدم تعادل تغذیھ

 Expected Outcome   برآیندھای مورد انتظار

  .شیرخوار مقدار كافی مواد غذایی را صرف نماید

 Nursing Recommendations   یھای پرستار توصیھ

قبѧل از دادن شѧیر، نیسѧتاتین را بѧھ نѧوك      (پستانھای مادر باید تحѧت درمѧان بѧا نیسѧتاتین     . كند چنانچھ شیرخوار از شیر مادر استفاده می -

  . قرار گیرد) ھا بمالد پستان

توانѧد آرامѧѧش را در   رگتѧر مѧی  مصѧرف مایعѧات خنѧك بѧرای كѧودك بز     . مقѧادیر كѧم و مكѧرر شѧیر بѧرای شѧیرخوار مبѧتلا مناسѧب اسѧѧت         -

  .برداشتھ باشد

  .بھ والدین توصیھ كنید عدم تمایل شیرخوار بھ تغذیھ، وقوع تب و یا مقاومت عفونت قارچی بھ درمان را اطلاع دھند -

  

  

  

  
                                                             
1 -candidiasis 
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  كودك مبتلا بھ درماتیت تماسی

 Problem Definition  بیان مشكل

  درد حاد و خطر عفونت در رابطھ با ضایعات پوستی

 Expected Outcome  رآیندھای مورد انتظارب

كودك حداقل درد و خѧارش را ابѧراز نمѧوده كѧھ بѧا      . شود كودك تحریك كمتر پوستی داشتھ كھ با كاھش سوزش و افزایش التیام مشخص می

  .شود كاھش تحریك پذیری، عدم خاراندن و اوقات بدون وقفھ خواب نشان داده می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

مراقبت پرستاری از كودك مبتلا بھ درماتیت تماسی در جھت تسكین خارش، پیشگیری از عفونت، شناسایی و برطرف كردن  -

  .شود مواد مھاجم سوق داده می

  . ایجاد نماید) خارش(تواند قدری تسكین  می ١ھای ولرم آوینو و حمام) كالامین(كمپرسھای سرد، لوسیون ھای ضد خارش  -

مرطѧوب سѧرد بصѧورت یѧك لایѧھ باریѧك       ) با ھدف كѧاھش التھѧاب  (ھای  ھای استروئید موضعی باید پس از گذاشتن كمپرسكرم -

  . مالیده شود

تواند اسѧتراحت مناسѧب را بѧرای كѧودك      می) آتاراكس(یا ھیدروكسی زین ) بنادریل(ھا مثل دیفن ھیدرامین  دادن آنتی ھیستامین -

  . فراھم سازد

ھѧای آرام در نظѧر گرفتѧھ و حѧرارت      تواند خѧارش را افѧزایش دھѧد توصѧیھ كنیѧد كѧھ والѧدین فعالیѧت         زیاد میبھ دلیل اینكھ گرمای  -

  .اطاق را در سطح مناسب نگھدارند

  . یابد بھ والدین اطمینان دھید كھ ضایعات مسری نبوده و بدیگران یا سایر قسمتھای بدن با خارانیدن انتقال نمی -

تواننѧد ضѧایعات جدیѧد     م پیچك، بلوط و سماق با چسبیدن بھ پوست، زیر ناخنھا و پوشاك مѧی روغنھای مربوط بھ گیاھانی مثل س -

تواننѧد دچѧار عفونѧت ثانویѧھ شѧوند لѧذا پوسѧت را بایѧد تمیѧز           ضѧایعات مѧی  . بوجود آورند چنانچھ اگر با آب و صابون شسѧتھ نشѧود  

  . نگھداشتھ و ھر گونھ كوششی برای جلوگیری از خارانیدن صورت گیرد

  .الدین توصیھ كنید كھ چنانچھ كودك دچار تب و یا اگر ضایعات چركی شود با پزشك تماس بگیرندوھ ب -

 
 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود اطلاعات از نظر كنترل و پیشگیری از التھاب پوستی مجدد در رابطھ با درك ناكامل اصول درمانی 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .ك و خانواده مواد تحریك كننده را شناسایی و دوری كرده و درمان منتخب را بطور صحیح انجام دھندكود

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . شود درماتیت تماسی با اجتناب از مواد مھاجم پیشگیری می -

ھ كودك در تماس با این گѧروه از گیاھѧان قѧرار گرفѧت     چنانچ. بھ كودكان باید در مورد شناسایی این گروه از گیاھان آموزش داد -

  . و پوشاك را با آب گرم و صابون بشویند) دقیقھ ١٥طی (باید بلافاصلھ پوست را با آب سرد 

موجود در گیاھان نھ تنھا در تماس مستقیم با گیاه بلكھ بѧا دود ناشѧی از سѧوختن برگھѧا یѧا تمѧاس بѧا حیوانѧات اھلѧی           ١الئورزینھای -

                                                             
1 -Aveeno 
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  . یابند نیز انتشار می) اند اس با گیاه بودهكھ در تم(

اجتنѧѧاب از محѧѧركین شѧѧناختھ شѧѧده مثѧѧل وسѧѧایل آرایشѧѧی، جѧѧواھرات، كفشѧѧھای ورزشѧѧی برزنѧѧت میتوانѧѧد از بѧѧروز انѧѧواع دیگѧѧر       -

  . درماتیت جلوگیری كند

ھیپѧوآلرژن بѧوده یѧا فѧولاد      ھѧا بایѧد   گوشѧواره . عیار یا نقره تمѧام عیѧار را تحمѧل كننѧد     ١٤توانند طلای  كودكان حساس بھ نیكل می -

  .ضد زنگ باشد

درمان موفقیѧت آمیѧز و پیشѧگیری از آن علیѧرغم علѧت بسѧتگی بѧھ رعایѧت         . پیشگیری از درماتیت دیاپر آسانتر از درمان آنست -

، ٢داو(تمیѧѧز كѧѧردن سѧѧریع و ملایѧѧم آن پѧѧس از ھѧѧر بѧѧار دفѧѧع ادرار یѧѧا مѧѧدفوع بѧѧا آب و صѧѧابون ملایѧѧم   . بھداشѧѧت ناحیѧѧھ دیѧѧاپر دارد

  .كند آمونیاك پوست و سایر محركین را از بین برده و شانس شكنندگی پوستی و عفونت را كم می) ٣ابون نوتراژناص

) رطوبت پوست را بگیرنѧد (والدین باید با حولھ نرم بملایمت پوست را خشك . توجھ والدین را باید بھ چینھای پوستی جلب كرد -

  . كنند

در زمѧان تشѧدید التھѧاب بایѧد از بسѧتن دیѧاپر در حѧین        . توانѧد بѧھ التیѧام آن كمѧك كنѧد      قرار دادن پوست در معѧرض ھѧوا و نѧور مѧی     -

  .ھای كوتاه مدت خودداری كرد خواب

تѧوان در پوسѧت تمیѧز و خشѧك و      می) ، دسیتین و اكسیدزینك Dو  A(برای پیشگیری از دیاپرراش از پماد محافظ غیر محرك  -

  . تواند رطوبت را حفظ كند احی ملتھب باید خودداری كرد زیرا میاز مالیدن پماد بھ نو. بدون آسیب استفاده كرد

نѧدرت در دماتیѧت دیѧاپر اسѧتفاده     ھ بنѧابراین كرمھѧای اسѧتروئید بѧ    . توانѧد جѧذب عمѧومی اسѧتروئید را افѧزایش دھѧد       بستن دیاپر مѧی  -

  .كند شود زیرا دیاپر مانند پانسمان محدود كننده عمل می می

تشویق كنید كѧھ والѧدین سѧاعتی یكبѧار دیѧاپر نѧوزاد       . یك ناشی از ادرار و مدفوع را كاھش دھدتواند تحر تعویض مكرر دیاپر می -

  .ساعت دیاپر شیرخوار را كنترل كنند ٢وھر 

اگرچھ اثѧر فتیلѧھ ماننѧد دیاپرھѧای یكبѧار مصѧرف رطوبѧت        . كند استفاده از دیاپر یكبار مصرف نیاز بھ تعویض مكرر را نفی نمی -

  . شوند كشد ولی آمونیاك و مواد زائد در پوست باقیمانده و سبب تحریك می می سمت آسترھ را از پوست ب

  .ندرت استفاده شودھ زیر شلواری لاستیكی یا پلاستیكی با حفظ رطوبت سبب شكنندگی پوستی شده لذا باید ب -

لایѧم شسѧتھ و دوبѧار آبكشѧی     توصیھ كنید كھ با آب داغ و صѧابون م  بھ والدینشود  ای در منزل شستھ می چنانچھ دیاپرھای پارچھ -

  . تواند آمونیاك را كم كند می ٤)دیاپرن(خیساندن دیاپر قبل از شستن در تركیب آمونیوم . نمایند

  .استفاده از سركھ بھ اندازه  یک چھارم فنجان در آبكشی مفید است -

ول و تѧا رد یѧا خѧونریزی و یѧا    روز درمان راش بھبود نیافѧت و رنѧگ قرمѧز روشѧن پیѧدا كѧ       ٣بھ والدین توصیھ كنید چنانچھ طی  -

  .جوش ایجاد شد و یا شیرخوار دچار تب شد با پزشك تماس بگیرند

  

  

  

  

  
                                                                                                                                                                                                    
1 -Oleoresins 
2-Dove  
3 -Neutrogena 
4 -Diaperene 
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  كودك مبتلا بھ درماتیت آتوپیك

 Problem Definition   بیان مشكل

  تمامیت پوستی مختل در رابطھ با عوامل محیطی و ایمنی

 Expected Outcome   برآیند مورد انتظار

  یك پوستی نشان داده شودبا كاھش ملاك تحر

 Nursing Recommendations   ھای پرستاری توصیھ

  .كودك مبتلا غالباً تحریك پذیر بوده و والدین نیاز بھ حمایت و اطمینان در انجام مراقبت دارند -

مثѧѧل  والѧدین آمѧѧوزش دھیѧѧد كѧѧھ از كرمھѧای مرطѧѧوب كننѧѧده  ھ بѧѧ. توانѧѧد خѧѧارش را تسѧكین دھѧѧد  كفایѧت پوسѧѧت از نظѧѧر مایعѧات مѧѧی   -

  . اوسرین، نیوا یا وازلین روزی چند بار ھم چنین بلافاصلھ پس از حمام استفاده نمایند

تѧوان   ھای مرطوب كننѧده حѧاوی داروی صѧدمھ زا نبѧوده و بمحѧض احسѧاس خشѧكی پوسѧت مѧی          والدین اطمینان دھید كھ كرمھ ب -

  . مالید

كرده و جھت خارج كردن كѧروت، كѧاھش التھѧاب و     تواند تسكین ایجاد كمپرسھای مرطوب خنك و غوطھ ور كردن در آب می -

بѧا  . والدین باید آمѧوزش دقیѧق در مѧورد خیسѧاندن و داروھѧای موضѧعی داده شѧود       ھ ب. شود نواحی خشك دارای ترشح استفاده می

را  كمپرسѧھای خѧیس  . توان بعنوان كمپرسѧھای مرطѧوب اسѧتفاده كѧرد     در آب ولرم یا سرد می) كھنھ(ای  ھای پنبھ خیساندن ملافھ

  .روز استفاده كرد ٣نباید بیش از 

 
 Problem Definition   بیان مشكل

  خطر عفونت در رابطھ با تحریك و خشكی پوست

 Expected Outcome   برآیند مورد انتظار

  .شود كودك فاقد علایم عفونت باكتریال ثانویھ بوده كھ با حرارت طبیعی پوست و فقدان ترشح چركی مشخص می

 Nursing Recommendations   پرستاریھای  توصیھ

  . تواند اگزما را تشدید نماید خصوصاً اگر پشمی یا مواد دیگری باشد كھ سبب تعریق شود پوشاك زبر می -

والدین آموزش دھید كھ كودك را نبایѧد در پتѧو یѧا پوشѧاك ضѧخیم قنѧداق       ھ تواند خارش را بیشتر سازد بنابراین ب گرما و عرق می -

  . كرد

توانند سبب تشدید درماتیت آتوپیك شوند، پوشѧاك را بایѧد بѧا دتѧرژان ملایѧم شسѧتھ و دوبѧار         ھا می كھ دترژانھا و نرم كنندهبدلیل این -

  .آبكشی كرد

توانѧد از زخѧم حاصѧل از خارانѧدن      ای مѧی  ھѧای پنبѧھ   دسѧتكش . والدین توصیھ كنید كھ ناخنھای كودك را تمیز و كوتاه نگھدارنѧد ھ ب -

شѧود شѧبھا اسѧتفاده شѧده چѧون مصѧرف افراطѧی میتوانѧد در          در استفاده از آن دقت كرد و تѧرجیح داده مѧی  پیشگیری كند ولی باید 

  . تكامل حركتی ظریف تداخل ایجاد نماید

  .تواند مانع خاراندن شود پیراھن آستین بلند، سبك و لباس یك تكھ می -

  . حداقل برسدھ پوست كودك باید تمیز نگھداری شده تا عفونت ثانویھ ب -

توان بعنوان جانشین صابون استفاده كرد ولی باید دقت كѧرد   مصرف صابون باید خودداری نمود از حمام روغنی یا پماد می از -

  . شود كھ كودك و وان لغزنده شوند بدلیل اینكھ سبب می
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  .تواند از ایجاد گرما و خارش جلوگیری نماید آب ولرم حمام می -

بѧھ پزشѧك گѧزارش داده و    ) پوسѧت دارای ترشѧح، پوسѧتول   (علایم عفونت پوسѧتی   محض بروز اولینھ والدین آموزش دھید بھ ب -

  .آنتی بیوتیك موضعی و خوراكی شروع شود

  . كودكان با درماتیت آتوپیك پیش از شنا باید از كرم مرطوب كننده استفاده كنند و پس از خروج از آب نیز بلافاصلھ بمالند -

  . تواند اثر خشك كننده داشتھ باشد می) دقیقھ ٢٠بیش از (باقی ماندن طولانی مدت در آب  -

  . تواند خشكی پوست را كاھش دھد وجود یك وسیلھ رطوبت دھنده در فصل زمستان می -

  .كودك باید از قرارگرفتن درمعرض اشعھ خورشید دوری كند -

 
 Problem Definition   بیان مشكل

  مربوطھ گسستگی فرایندھای خانوادگی در رابطھ با خارش كودك و درمان

 Expected Outcome   برآیندھای مورد انتظار

  .ھای خود را مطرح سازند كودك و خانواده احساسات و دلواپسی

 1Nursing Recommendations   ھای پرستاری توصیھ

ایѧد ایѧن   ب. یابѧد  ھѧای آنھѧا معمѧولاً دچѧار یѧأس شѧدید شѧده وقتѧی كѧھ وضѧعیت آنѧان بطѧور سѧریع بھبѧود نمѧی                كودكان مبتلا و خانواده -

ای كѧھ نظѧم خانѧھ     گونѧھ ھ آنان كمك كرد كѧھ شѧیوه كنتѧرل را یѧاد بگیرنѧد بѧ      ھ فرصت را بھ آنان داد كھ یأس خود را ابراز كرده و ب

  .بھم نریزد

اگرچѧѧھ مطالعѧѧات بطѧѧور ثابѧѧت نѧѧاراحتی عѧѧاطفی را بعنѧѧوان علѧѧت مسѧѧتقیم درماتیѧѧت آتوپیѧѧك حمایѧѧت نكѧѧرده اسѧѧت شѧѧاید آمѧѧوزش        -

  .كودك بزرگتر كمك كند تا با یأس و ناراحتی حاصل از این وضعیت كنار آیند ھای كاھش استرس بھ شیوه
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