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  راھنمای بالینی پرستاری مبتنی بر شواھد

  روان وبیماری ھای مغز و اعصاب 

  
  ١كودك مبتلا بھ فقدان ھشیاری 

  Problem Definition                                                                                                                   بیان مشكل        

  .پاكسازی غیر موثر راه ھوایی مربوط بھ ضعف حسی و فعالیت مختل حركتی): آسپیراسیون(فگی خطر خ

    Expected Outcomes                                                                                              برآیندھای مورد انتظار           

  . راه ھوایی باز باشد

   Nursing Recommendations                                            یھ ھای  پرستاری                                                  توص

  در وضعیتی قرار دھید كھ تھویھ مطلوب را داشتھ باشد. ١

  :در صورت لزوم از راه ھوایی دھانی استفاده كنید -٢

 تواند نای را كاملا باز نگھدارد كھ گردن قدری كشیده و بینی در برابر سقف باشد اینكار میای قرار دھید  بگونھ.  

 تواند راه ھوایی را مسدود سازد از كشش بیش از حد گردن جلوگیری كرده زیرا می .  

 در وضعیت نیمھ دمر یا بھ پھلو قرار دھید تا از آسپیراسیون پیشگیری شود.  

  . فتھ را برای پیشگیری از آسپیراسیون بكشیدبلافاصلھ ترشحات تجمع یا. ٣

وسایل پیشگیری از تاخیر درمان در احتلال تنفسی را در . مراقبت متداول را در ارتباط با لولھ درون نای یا تراكئوستومی انجام دھید. ٤

 . دسترس قرار دھید

  .تھویھ مصنوعی را كنترل كنید. ٥

  
  Problem Definition                                                                                             بیان مشكل                             

  .خطر صدمھ مربوط بھ بی حركتی فیزیكی، ضعف حسی و آسیب شناسی درون جمجمھ

    Expected Outcomes                                                        برآیندھای مورد انتظار                                                 

  .فشار درون جمجمھ در محدوده طبیعی باشد -) ١(

  .كودك ھیچگونھ ملاكی از افزایش فشار درون جمجمھ را نشان ندھد -      

   Nursing Recommendations                                                 توصیھ ھای  پرستاری                                              

كار جھت تسھیل درناژ وریدی و جلوگیری از بھم فشردگی  درجھ در خط میانی بالا ببرید این ١٥-٣٠سر تخت را باندازه . ١

  . باشد ژیگولر می

 . ود خودداری كنیدش می ICPاز قرار دادن در وضعیت یا فعالیتھایی كھ سبب افزایش . ٢

 آوردن فشار روی وریدھای گردن .  

  ٢). خطر بھم فشردگی ژیگولر(برگردانیدن از یك پھلو بھ پھلو ) ١(

                                                             
1   . unconscious  
2 -Intracranial pressure (ICP) 
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 خم كردن یا كشش بیش از حد گردن .  

 چرخانیدن سر .  

 مانور والسالوا .  

  تحریكات دردناك.  

  خصوصا كشیدن ترشحات و دق(پروسیجرھای تنفسی. (  

  ). شود می ICPمانوروالسالوا سبب افزایش (ید از یبوست پیشگیری كن -٣

  . بر حسب دستور از لینت مدفوع استفاده كنید -٤

 اثر یبوست آور(كند  دقت دفع روده ای را كنترل كنید ھنگامی كھ كودك كودئین دریافت میھ ب .(  

  ). شود می ICPسبب افزایش (برسانید  بھ حداقلاسترس عاطفی و گریھ را  -٥

  نور كم فراھم سازیدمحیط آرام با .  

 از لمس شفا بخش استفاده كنید .  

  خودداری كنید) مثلا در مورد درد،  ناراحتیھا و پیش آگھی(از مكالمھ تنش زای عاطفی .  

  . در صورت لزوم از داروی تسكین دھنده برای بی قراری یا آشفتگی استفاده كنید -٦

  ). شود می ICPفزایش موجب ا(از درد پیشگیری كرده یا آنرا كاھش دھید  -٧

 افزایش ضربان قلب و تعداد تنفس و فشار خون )یعنی آشفتگی(كودك را بدقت از نظر علایم درد خصوصا تغییر رفتار ،

  .و كاھش اشباع اكسیژن تحت نظر بگیرید) یابد معمولا ھمراه با درد افزایش می(

 پاسخ كودك را در اوقات وقوع درد یا درد مشكوك تحت نظر بگیرید.  

 پاسخ كودك را متعاقب پروسیجر دردناك یا تجویز ضد درد در نظر بگیرید. 

 از برگ بررسی درد استفاده كنید.  

  .یا ضد درد مصرف كنید ١در صورت دستور، عوامل فلج كننده -٨

وی تسكین دھنده یعنی دادن  حمام بھ كودك پس از دار( ICPھای كاھش دھنده  گیری از درمان ھای دردناك را پس از بھره پروسیجر -٩

  .ریزی كنید برنامھ) Osmotherapyیا 

  .را كنترل كنید ICPوسیلھ سنجش  -١٠

  
  Problem Definition                                            بیان مشكل                                                                              

  .ی حركتی فیزیكی، ضعف حسی و آسیب شناسی درون جمجمھخطر صدمھ مربوط بھ ب

    Expected Outcomes                                        برآیندھای مورد انتظار                                                                

  .باشد ھا در محدوده طبیعی  تنفس. كند كودك براحتی تنفس )  ٢(

   Nursing Recommendations                              توصیھ ھای  پرستاری                                                                

  ) شود انسداد تنفسی منجر بھ ایست قلبی می(راه ھوایی را باز نگھدارید . ١

  .را فراھم سازید بر حسب ضرورت یا با توجھ بھ علایم عینی اكسیژن. ٢

                                                             
1 -Paralyzing 
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 . در صورت دستور در فواصل منظم تھویھ را بیشتر سازید* 

 .را كنترل كنید  PHگازھای خونی و . ٣

 : در صورتی كھ كودك تحت تھویھ مكانیكی است موارد ذیل را رعایت نمایید. ٤

 . از نظر تنظیم صحیح و عملكرد مناسب كنترل كنید* 

 .تھویھ از تھویھ مصنوعی استفاده كنید و كیسھ احیاء دستی را در دسترس داشتھ باشیدآماده شوید تا در صورت نارسایی * 

  . بر حسب دستور داروھایی برای پیشگیری از ادم مغزی و افزایش جریان خون مغزی استفاده كنید . ٥

  
  Problem Definition                                              بیان مشكل                                                                            

  .خطر صدمھ مربوط بھ بی حركتی فیزیكی، ضعف حسی و آسیب شناسی درون جمجمھ

    Expected Outcomes                                                 برآیندھای مورد انتظار                                                        

  .را نشان ندھد ICPكودك ھیچگونھ علایمی از تداوم افزایش )  ٣(

   Nursing Recommendations                                     توصیھ ھای  پرستاری                                                        

  . باشد برید اینكار جھت سھولت در ناژ وریدی میدرجھ بالا ب ١٥ – ٣٠سر تخت را . ١

  .بر حسب دستور مایعات وریدی را حفظ كنید. ٢

  . برای پیشگیری از ادم مغزی از مایع رسانی زیاد خودداری كنید* 

  .جذب و دفع مایعات را كنترل كنید -٣

و  ١دیابت بی مزه. و وزن مخصوص را كنترل کنیدبرای پی بردن بھ علایم ھیپرناترمی و ھیپراسمولالیتی، تعادل الكترولیت ھا  -٤

  . شود معمولا با بیماریھای سیستم عصبی مركزی و صدمھ ایجاد می ٢سندرم ترشح نامناسب ھورمون ضد ادراری

  . بر حسب دستور از مایعات ھیپراسمولار استفاده كنید* 

  .بر حسب دستور از كورتیكو استروئیدھا استفاده كنید* 

  
  Problem Definition                                                                                                                      بیان مشكل   

  .خطر صدمھ مربوط بھ بی حركتی فیزیكی، ضعف حسی و آسیب شناسی درون جمجمھ

    Expected Outcomes                                                                             برآیندھای مورد انتظار                           

  . مورد را نشان ندھد كودك ھیچگونھ فعالیت صرعی یا بی قراری و آشفتگی بی)  ٤(

   Nursing Recommendations                                          توصیھ ھای  پرستاری                                                   

  .كند خودداری كنید از ایجاد تحریكاتی كھ پاسخھای نامناسب را تسریع می -١

  . رسانیدن آشفتگی ، فعالیتھای پرستاری را بصورت خوشھ ای انجام دھید بھ حداقلجھت  -٢

  .بر حسب دستو راز داروھای ضد صرعی استفاده كنید

شود كھ بعلت عوارض احتمالی توام با مصرف فنی توئین  غالبا در درمان حملات صرعی استفاده می) سربیكس(فنی توئین   ز فسا -٣

  .باشد وریدی می

                                                             
1 - Diabetes Insipidus 
2-Syndrome of inappropriate Antidiuretic Hormone (SIADH)  
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  : در صورت دستور از فنی توئن وریدی با دقت استفاده كرده و بھ موارد ذیل توجھ نمائید  -٤

  50نباید بیش از (بطور آرامmg تواند سبب دیس ریتمی قلبی شود تزریق سریع می(زریق كنید ت) در دقیقھ باشد .(  

  دارو گرایش بھ رسوب دارد(ساعت تزریق نمایید  ١طی .( 

  كند دارو رسوب می(مخلوط نكنید % ٥ھرگز فنی توئین را با دكستروز .( 

  . شود میكار سبب كاھش تحریك وریدی و درد  چنانچھ فنی توئین را با سالن نرمال رقیق كنید این  -٥

  
  Problem Definition                                                                بیان مشكل                                                          

  .خطر صدمھ مربوط بھ بی حركتی فیزیكی، ضعف حسی و آسیب شناسی درون جمجمھ

    Expected Outcomes                                                                                                      برآیندھای مورد انتظار   

  .حرارت بدنی در محدوده طبیعی باقی بماند) ٥(

   Nursing Recommendations                                             توصیھ ھای  پرستاری                                                 

  ).شود ھیپو ترمی و ھیپرترمی غالباً با اختلال سیستم عصبی مركزی توأم می( دقت كنترل نمایید ھ حرارت بدن را ب. ١      

 . در صورت دستور از ضد تب  برای تب استفاده كنید*  . پوشش ھای اضافھ را بردارید. ٢

 . ورت  از حمام اسفنجی و لرم در ھیپرترمی استفاده كنیددر صورت ضر. ٣

  .در صورت ضرورت و دستور از پتوی ھیپوترمی استفاده كرده و كنترل كنید. ٤

  
  Problem Definition                     بیان مشكل                                                                                                    

  .خطر صدمھ مربوط بھ بی حركتی فیزیكی، ضعف حسی و آسیب شناسی درون جمجمھ

    Expected Outcomes                       برآیندھای مورد انتظار                                                                                  

  .كی از اختلال فعالیت ریوی را نشان ندھدكودك ھیچگونھ ملا)  ٦(

   Nursing Recommendations                     توصیھ ھای  پرستاری                                                                        

  . منع شده باشد ICPنكھ بعلت افزایش ساعت انجام دھید و مگر ای ٢بر حسب تحمل حداقل ھر . بطور مكرر تغییر وضعیت دھید. ١

  .افراد مبتلا بھ عفونت سیستم تنفسی را از كودك دور نگھدارید. ٢

 . با شیوه مناسب دستھای خود را بشوئید. ٣

 . كند تمیز یا استریل نگھدارید ھر وسیلھ ای كھ با كودك تماس پیدا می. ٤

 .جھت كاستن خطر عفونت، بھداشت دھان را حفظ كنید. ٥

  . از انجام دق خودداری كنید. در صورت دستور و بر حسب تحمل از فیزیوتراپی سینھ استفاده كنید .٦
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  Problem Definition                                                                                  بیان مشكل                                        

  .ربوط بھ بی حركتی فیزیكی، ضعف حسی و آسیب شناسی درون جمجمھخطر صدمھ م

    Expected Outcomes                                                                              برآیندھای مورد انتظار                           

  .باشند ھا شفاف و مرطوب  قرنیھ) ٧(

   Nursing Recommendations                                                              اری                                 توصیھ ھای  پرست

  . در صورت لزوم از روكش چشمی استفاده كنید  -١

  .باشد میھای قرنیھ  كار جھت حفاظت قرنیھ در صورت فقدان رفلكس ھا را بھ طور كامل ببندید این پلك -٢

  .ھا استفاده كنید ھای مصنوعی جھت مرطوب نگھداشتن چشم از اشك -٣

  .ھا را از نظر علایم اولیھ تحریك یا التھاب بررسی كنید چشم -٤

  
  Problem Definition                                                                           بیان مشكل                                               

  .خطر صدمھ مربوط بھ بی حركتی فیزیكی، ضعف حسی و آسیب شناسی درون جمجمھ

    Expected Outcomes                                                                   برآیندھای مورد انتظار                                      

  .ششی مرطوب بوده و فاقد تحریك باشدمخاط پو)  ٨(

   Nursing Recommendations                                                          توصیھ ھای  پرستاری                                   

  .با مخاط ترشحی وجود دارد مراقبت دھانی دقیق را فراھم سازید بھ دلیل اینكھ احتمال خشكی دھان یا پوشیده شدن آن. ١

  .خودداری كنید) مثل گلیسیرین لیمو و الكل(از مصرف مواد خشك كننده  -٢

  
  Problem Definition                                                                 بیان مشكل                                                        

  .ربوط بھ بی حركتی فیزیكی، ضعف حسی و آسیب شناسی درون جمجمھخطر صدمھ م

    Expected Outcomes                                                      برآیندھای مورد انتظار                                                   

  .كودك عاری از صدمھ جسمی باقی بماند) ٩(

   Nursing Recommendations                                            پرستاری                                                   توصیھ ھای 

  .ھای كنار تخت را در سطح بالا نگھدارید برای جلوگیری از افتادن، نرده. ١

  .رد سبب آسیب اندامھا در حین حركات غیر ارادی یا خود بخودی شوددر سطوح سفت از تشكچھ استفاده كنید برای اینكھ احتمال دا -٢

  
  Problem Definition                                                           بیان مشكل                                                               

  .ی و آسیب شناسی درون جمجمھخطر صدمھ مربوط بھ بی حركتی فیزیكی، ضعف حس

    Expected Outcomes                                                        برآیندھای مورد انتظار                                                 

  .مفاصل از انعطاف و حركات دورانی كامل برخوردار باشد

   Nursing Recommendations                                                                                   توصیھ ھای  پرستاری           

  .ھای دورانی غیر فعال را انجام دھید برای پیشگیری از انقباضات غیر عادی عضلانی، ورزش -١
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كار برای حفظ  ھا قرار دھید این ای كوچك در كف دست پارچھدر وضعیتی قرار دھید كھ انقباضات غیر عادی كاھش یابد و حلقھ  -٢

  .باشد وضعیت مناسب انگشتان می

  .ھایی تا قوزك پا برای پیشگیری از افتادگی پا استفاده كنید از تختھ پایی یا كفش -٣

  .باشد ھا می نوھا و قوزكھا، زا كار برای پیشگیری از انقباضات شدید مچ در صورت لزوم برای مفاصل از آتل استفاده كنید این* 

  
  Problem Definition                                                   بیان مشكل                                                                        

  .ھای تھاجمی حركتی، ترشحات بدنی و پروسیجر خطر اختلال سلامتی پوست مربوط بھ بی

    Expected Outcomes                                                   برآیندھای مورد انتظار                                                     

  .باشد پوست تمیز و عاری از تحریك 

   Nursing Recommendations                                                  توصیھ ھای  پرستاری                                             

  .برای پیشگیری از شكنندگی بافت ونكروز فشاری كودك را در سطح كاھنده فشار قرار دھید -١

  .منع شده باشد ICPبطور مكرر تغییر وضعیت دھید بجز زمانی كھ بھ دلیل افزایش  -٢

  .را محافظت كنید) ھا و پس سر روم، قوزك، شانھ، پاشنھاز جملھ تروكنژ، ساك(نقات فشاری -٣

  .سطوح پوستی را بطور منظم از نظر علایم تحریك، قرمزی و زخم بررسی كنید -٤

  .سطوح پوستی را حداقل یكبار در روز تمیز كنید  -٥

  .ھای پوستی و سطوحی كھ بھ یكدیگر اصطكاك دارند محافظت كنید برای پیشگیری از زخم، چین -٦

  .ھا را خشك و تمیز و عاری از چروك نگھدارید پوشاك و ملحفھ -٧

  .مراقبت خوب از پرینھ بھ عمل آورید -٨

اینكار برای ) باشد مگر نقات تحت فشار كھ قرمز می(بطور ملایم پوست را با لوسیون یا مواد مرطوب كننده دیگر ماساژ دھید  -٩

  .باشد تحریك جریان خون و پیشگیری از خشكی می

  .ھا را با كرم یا پماد حفاظت كنید جھت پیشگیری ازخشكی و ترك خوردگی لب -١٠

  
  Problem Definition                                                      بیان مشكل                                                                   

  .حركتی فیزیكی و اختلال شناختی و دركی  در رابطھ با بی) بھداشت و دفع/ مامتغذیھ، استح(نقص در مراقبت از خود 

    Expected Outcomes                                                 برآیندھای مورد انتظار                                                        

  .كودك بھ تغذیھ كافی دستیابی نماید) ١(

   Nursing Recommendations                          توصیھ ھای  پرستاری                                                                    

  .تغذیھ مناسب وضعیت كودك فراھم سازید -١

  .در صورت دستور تغذیھ وریدی را كنترل كنید -٢

  .جذب و دفع مایعات را ثبت كنید -٣

  .روزانھ یا بر حسب دستور وزن را كنترل كنید -٤
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  Problem Definition                                       بیان مشكل                                                                                   

  .حركتی فیزیكی و اختلال شناختی و دركی  رابطھ با بیدر ) بھداشت و دفع/ تغذیھ، استحمام(نقص در مراقبت از خود 

    Expected Outcomes                                      برآیندھای مورد انتظار                                                                   

  .كودك نظیف و آراستھ باشد) ٢(

   Nursing Recommendations                                                                                    توصیھ ھای  پرستاری          

  .روزانھ یا در صورت لزوم حتی بیشتر حمام دھید -١

  .از پوشاك مناسب استفاده كنید -٢

  .موھا را تمیز نگھدارید -٣

  
  Problem Definition                                                                                             بیان مشكل                             

  .حركتی فیزیكی و اختلال شناختی و دركی  در رابطھ با بی) بھداشت و دفع/ تغذیھ، استحمام(نقص در مراقبت از خود 

    Expected Outcomes                                                                                          برآیندھای مورد انتظار               

  ).مطابق با مصرف مایعات(كند كودك بھ اندازه كافی ادرار  -) ٣(

  .ھا تخلیھ شود روزانھ روده -      

  .ناحیھ دیاپر تمیز بوده و عاری از تحریك باشد -      

   Nursing Recommendations                                                                              توصیھ ھای  پرستاری                

  .یك تھدید بھ حساب آید ١دم مغزی داشتھ باشد یا پرآبیامایعات كافی را فراھم سازید مگر  -١

  ).در صورتی كھ دستور داده شود( تفاده كرده یا سوندی در مثانھ قراردھیدكننده ادراری اس از وسیلھ جمع -٢

  .توجھ مناسب از سوند بھ عمل آورید -٣

  .پس از اجابت مزاج بھ دلیل پیشگیری از تحریك پوستی آن را تمیز نگھدارید -٤

  .گیری كنید زهمحیط شكم را برای تعیین بزرگی اندا*     .شكم را از نظر ملاكی از نفخ كنترل كنید -٥

  .از لینت مدفوع برای پیشگیری از یبوست استفاده كنید -٦

  
  Problem Definition                                                                  بیان مشكل                                                        

  .مربوط بھ اختلال سیستم عصبی مركزی و استراحت در تخت) چشایی، لامسھ و بویایی بینایی، شنوایی، حركتی،(درك مختل حسی

    Expected Outcomes                                                        برآیندھای مورد انتظار                                                  

  .كند وضعیت خود دریافت کودك تحریك حسی مناسب سن و  -) ١(

  .كودك استراحت مناسب داشتھ باشد  -      

  .نشود ICPتحریك سبب حملات صرعی یا افزایش  -      

   Nursing Recommendations                                                                                       توصیھ ھای  پرستاری       

  .ای را در حد تحمل فراھم سازید یك لامسھتحر -١

                                                             
1 . Overhydration 
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  .تحریك بینایی مناسب سن را فراھم سازید -٢

  .را فراھم سازید) مثلاً بوسیلھ صوت،رادیو و جعبھ موزیك(تحریك شنوایی  -٣

  .مناسب وضعیت كودك فراھم سازید) مثل تكان دادن و بغل كردن(تحریك حسی  -٤

  .تحریك تشویق نماییدخانواده را از نظر شركت در برنامھ  -٥

  
  Problem Definition                                                                                                   بیان مشكل                        

  .عصبی مركزی و استراحت در تختمربوط بھ اختلال سیستم ) و بویایی لامسھبینایی، شنوایی، حركتی، چشایی، (درك مختل حسی

    Expected Outcomes                                                                     برآیندھای مورد انتظار                                    

  .از درد را نشان ندھدعلامتی كودك ھیچ ) ٢(

   Nursing Recommendations                                                                                   توصیھ ھای  پرستاری           

  .درد را بررسی كنیدعلائم   . ١

  .از برگھ بررسی درد جھت ثبت تأثیر مداخلات استفاده كنید. ٢

  .بر حسب نیاز از داروی ضد درد استفاده كنید. ٣

  
  Problem Definition                                                                                                               بیان مشكل           

  .گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ كودك بستری در بیمارستان با وضعیت بالقوه مھلك یا ناتوانی دایمی

    Expected Outcomes                                                                                                 برآیندھای مورد انتظار       

  .كند ھا را ابراز  خانواده، احساسات و دلواپسی

   Nursing Recommendations                                                  توصیھ ھای  پرستاری                                           

  .اطلاعات مورد لزوم را فراھم سازید. ١

  .ھای خانواده جواب داده و ابراز احساسات را تشویق نمایید بھ پرسش. ٢

  .جھت كسب اطلاعات بیشتر بھ افراد یا موسسات ارجاع دھید. ٣

  .از تصمیات والدین حمایت كنید. ٤
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  ١ بھ صرعكودك مبتلا

  Problem Definition                                           بیان مشكل                                                                               

  صرع  خطر صدمھ مربوط بھ نوع حملھ

    Expected Outcomes                                                                                برآیندھای مورد انتظار                         

  .باشد صرعی حملات كودك فاقد )  ١(

   Nursing Recommendations                                                                   توصیھ ھای  پرستاری                           

  .داروی ضد صرعی را تجویز نمایید  -١

  .در موقعیت مناسب بھ خانواده و كودك نحوه تجویز داروھا را آموزش دھید -٢

  .اھمیت ھمكاری را تاكید نمایید -٣

  .دور كنید)  مثلا نور چشمك زن و خستگی(می شود ھایی كھ سبب تسریع حملھ از موقعیتکودک را   -٤

  
  Problem Definition                                                                                                          بیان مشكل               

  خطر صدمھ مربوط بھ نوع حملھ

    Expected Outcomes                          برآیندھای مورد انتظار                                                                               

  .ھای نامناسب احتمالی نسبت بھ داروھا و مداخلھ مناسب بھ نشان دھند كودك و خانواده درك خود را از پاسخ) ٢(

   Nursing Recommendations                                                   توصیھ ھای  پرستاری                                           

  .ھای نا مطلوب داروھا آگاه بوده و بھ خانواده آموزش دھید از واكنش -١

  .كند ھای طبیعی را تعیین می بررسی متناوب فیزیكی و لابراتوری را تشویق كنید این كار انحراف احتمالی از یافتھ -٢

  .ھا، رعایت بھداشت دندان را تشویق كنید ی لثھدر ھنگام درمان با فنی توئین جھت كاستن ھیپرپلاز -٣

  .و اسیدفولیك كافی را در ھنگام درمان با فنی توئین و فنوباربیتال جھت پیشگیری از كمبود تشویق كنید Dمصرف ویتامین  -٤

  
  Problem Definition                                                                           بیان مشكل                                              

  خطر صدمھ مربوط بھ نوع حملھ

    Expected Outcomes                                                                     برآیندھای مورد انتظار                                    

  .ھا موافق باشند ھای مناسب كودك یا ایجاد تغییر در فعالیت لیتكودك و خانواده با فعا -) ٣(

  .افراد در تماس با كودك در حین و پس از حملھ بطور صحیح مداخلھ كنند -      

   Nursing Recommendations                                                        توصیھ ھای  پرستاری                                      

  .آموزش دھید) نسبت بھ نوع، تناوب و شدت حملات(ھای مناسب  بھ والدین و كودك در مورد فعالیت -١

ایجاد كند كاوش ) بالا رفتن از درخت و شناكردن(تواند خطری در حین حملھ  ھایی كھ می تغییرات مناسب یا انطباق بھ موقعیت -٢

  .نمایید

                                                             
1 . Epilepsy 
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  .ھمراه مناسب در نظر بگیرید) مثل شنا كردن و دوچرخھ سواری(مجاز ھای در حین انجام فعالیت -٣

  .گرفتن دوش یا نظارت دقیق در ھنگام استحمام را توصیھ نمایید -٤

  .رسانی صحیح و در حین و پس از حملھ دارند آموزش دھید بھ معلمین و افراد دیگری كھ مسولیتی در كمك -٥

  
  Problem Definition                                                                                                بیان مشكل                          

  ).كلونیك -تشنج تونیك(خطر صدمھ، ھیپوكسی و آسپیراسیون در رابطھ با فعالیت حركتی و از دست دادن ھشیاری 

    Expected Outcomes                                                                                       برآیندھای مورد انتظار                  

  .كودك ھیچگونھ علامتی از صدمھ جسمی یا ذھنی و یا آسپیراسون را نشان ندھد

   Nursing Recommendations                                   توصیھ ھای  پرستاری                                                           

  .شروع حملھ را از نظر ھیپوكسی احتمالی و نیاز برای مراقبت اضطراری تعیین نمایید -١

  :كودك را در حین حملھ حفاظت كنید -٢

 وارد سازید سعی نكنید حركات كودك را محدود كرده یا فشاری برای پیشگیری از صدمھ بھ كودك یا خود.  

 چنانچھ كودك در شروع رویداد ایستاده یا در صندلی چرخدار نشستھ است برای پیشگیری از افتادن در كف اتاق دراز كنید.  

 یك پتوی كوچك زیر سر كودك برای پیشگیری از صدمھ قرار دھید.  

 انسداد تنفس یا آسپیره شودنكنید ممكن است باعث صدمھ، ) مثل آبسلانگ، غذایا مایعات(ھیچ چیزی وارد دھان كودك.  

 ھا از صدمھ، عینك را بردارید برای حفاظت چشم.  

 پوشاكی كھ احتمال محدود كردن حركات یا تنفس را دارد آزاد كنید.  

 از برخورد سر كودك بھ اشیاء كھ ممكن است دچار آسیب شود پیشگیری نمایید.  

 ارج سازیداز محیط خ) مثل مبلمان(اشیایی كھ احتمال ایجاد صدمھ دارند.  

 دھد اینكار صدمات را كاھش می. ھای تخت یا صندلی چرخدار استفاده كنید از تشكچھ در كنار، نرده.  

  ھای كنار تخت را بالا ببرید یا بروز حملھ برای پیشگیری از افتادن ، نرده) استراحت(در ھنگام خواب.  

 بدون مداخلھ اجازه دھید حملھ خاتمھ پیدا كند.  

 كند ی قرار دھید كھ سر در خط میانی قرار گرفتھ و كشش زیاد پیدا نكند اینكار بھ بھبود تھویھ كمك میكودك را در وضعیت.  

 در صورتی كھ كودك شروع بھ استفراغ نماید برای پیشگیری از آسپیراسون آنرا بھ پھلو برگردانید.  

  حفاظت كنید ١)مرحلھ پس از حملھ(كودك را پس از حملھ:  

  .ا در نظر بگیریدطول مدت پس از حملھ ر -

  . كودك را در وضعیت پھلو حفظ كنید -

  .پزشكی اطلاع دھید ٢بھ خدمات اورژانس* 

  

  

                                                             
1 . Postictal    
2 . Emergency Medical Service (EMS) 
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  Problem Definition                                                                                بیان مشكل                                           

  ).صرع نسبی پیچیده( ١ھا رابطھ باھشیاری مختل و اتوماتیسمخطر صدمھ در 

    Expected Outcomes                                                                                           برآیندھای مورد انتظار              

  .كودك فاقد علامتی از صدمھ جسمی بوده و آرام باشد

   Nursing Recommendations                                                               ھ ھای  پرستاری                              توصی

  .شروع حملھ را برای تعیین طول مدت و نیاز بھ مراقبت اضطراری را در نظر بگیرید -١

  :در حین حملھ كودك را حفاظت كنید -٢

 باشد ك را محدود نسازید مگر در خطر باشد این كار برای پیشگیری از صدمھ بھ كودك یا خود میحركات كود.  

 صدمات حاصل از محیط حول وحوش را برطرف سازید.  

 ھا، عوامل گرما دھنده و منابع آب باشد این كار برای  ھا، پلھ كودك را در محل امن قرار دھید خصوصا باید دور از پنجره

  .ادن، سوختگی و غرق شدگی استپیشگیری از افت

 وی را تھییج نكنید بلكھ با صدای آرام و روش اطمینان بخش صحبت كنید.  

 انتظار نداشتھ باشید كھ كودك از دستورات اطاعت كند زیرا كھ ھشیاری وی مختل شده است.  

  .كلونیك تحت نظر بگیرید -از نظر ژنرالیزه شدن حملھ بصورت تونیك -٣

  ):مرحلھ پس از حملھ(ملھ حفاظت كنیدكودك را پس از ح -٤

 طول مدت این مرحلھ را در نظر بگیرید. 

  در كنار او حضور یابید و اطمینان دھید تا زمانی كھ كاملا ھشیار شود زیرا كھ كودك ممكن است تیرگی شعور داشتھ و

 .بیمناك باشد

 بھ خدمات اورژانس پزشكی اطلاع دھید.  

  
  Problem Definition                                                                                                      بیان مشكل                     

  .گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ كودك مبتلا بھ بیماری مزمن

    Expected Outcomes                                                                         برآیندھای مورد انتظار                                

  .نمایدمشارکت  خانواده در گروه حمایت 

   Nursing Recommendations                                                      توصیھ ھای  پرستاری                                        

  .طرح مراقبت پرستاری كودك مبتلا بھ بیماری مزمن یا ناتوان رجوع شود بھ -١

  .ارجاع نمایید) بنیاد صرع(ھایی خاص حمایت و موسسات  بھ گروه -٢

  .ھمچنین بھ طرح مراقبت كودك فاقد ھشیاری رجوع شود -٣

  

  

  
                                                             
1 . Automatisms     
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  )پلی نوریت پس از عفونت(كودك مبتلا بھ سندرم گیلن باره 

 Problem Definition  بیان مشكل

  عضلانی -مشخصھ تنفسی غیر موثر در رابطھ اختلال عصبی

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

عضلانی بوده كھ با صداھای تنفسی واضح دوطرفھ، اتساع خوب سѧینھ و حجѧم جѧاری طبیعѧی مشѧخص       -كودك عاری از اختلال عصبی

  .شود می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . پرستار باید حمایت تنفسی فراھم ساختھ چنانچھ سیستم تنفسی مختل و عضلات ضعیف و فلج شل عارض شده است -

  . ای ممكن است ضروری باشد احیاء و حمایت تھویھ -

وسایل اورژانѧس از قبیѧل ماسѧك دارای دریچѧھ و بѧگ، اكسѧیژن و ساكشѧن،        . اضمحلال وضعیت تنفسی را در نظر داشتھ باشید -

  .درون نایی و لارنگوسكوپ باید در كنار تخت گذاشتھ شود ھای لولھ

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كاھش بازده قلبی در رابطھ با ناپایداری اتونوم

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .شود دیس ریتمی مشخص میھا و فقدان  ھای خوب اندام كودك بازده قلبی را حفظ كرده كھ با پرشدگی سریع مجدد مویرگی، نبض

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

توانѧѧد سѧѧبب تغییѧѧر گѧѧردش خѧѧون شѧѧده و منجѧѧر بѧѧھ دیѧѧس ریتمѧѧی، ھیپوتانسѧѧیون ،     وقفѧѧھ در رفلكسѧѧھای سیسѧѧتم عصѧѧبی اتونѧѧوم مѧѧی  -

  . سرگیجھ و عرقھای شبانھ شود

-   ѧѧد اقѧѧھ بایѧѧوده كѧѧوالی بѧѧیھای متѧѧا بررسѧѧبی بѧѧرات عصѧѧر تغییѧѧخیص زودتѧѧگیری از  تشѧѧائل و پیشѧѧحیح مسѧѧت تصѧѧوری در جھѧѧدام ف

  .عوارض انجام گیرد

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  رابطھ با بی حركتی مربوط بھ پارالیز در تمامیت پوستاختلال در  خطر

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .شود ھای فشاری مشخص می كودك سلامتی پوستی را حفظ كرده كھ با فقدان شكنندگی پوستی یا زخم

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . كودك مبتلا بھ این سندرم در خطر زیاد از نظر بروز عوارض توام با بی حركتی است -

ھѧای خѧѧاص   برگردانیѧѧدن مكѧرر و جابجѧایی، توجѧھ بѧѧھ نقѧاط فشѧاری و اسѧѧتفاده از تشѧك      . حفѧظ سѧلامتی پوسѧت یѧѧك اولویѧت اسѧت      -

  . ام مھم برای پیشگیری از شكنندگی پوستی باشدتواند گ می

  . تواند از شكنندگی پوستی جلوگیری نماید كنترل بی اختیاری ھمچنین می -

برای پیشگیری از انقباض غیر عادی عضѧلانی، فیزیѧوتراپی و كاردرمѧانی بعنѧوان بخشѧی از كѧار متѧداول روزانѧھ كѧودك بایѧد            -
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ھѧا بخشѧی از مراقبѧت     ھѧا و كرسѧت   حفظ صحیح تقارن بѧدن و اسѧتفاده از آتѧل   حركات دورانی، ورزشھای خودیار، . شروع شود

  .شود روزانھ كودك محسوب می

از دسѧѧت دادن فعالیѧѧت حركتѧѧی را پѧѧیش بینѧѧی كѧѧرده و معیارھѧѧای پیشѧѧگیری مثѧѧل حركѧѧات دورانѧѧی غیѧѧر فعѧѧال، برگردانیѧѧدن و          -

  .ساعت شروع كنید ٢جابجایی را حداقل ھر 

  .ساعت انجام گیرد ٢-٤ فیزیوتراپی سینھ باید ھر -

برگردانیدن مكرر و جابجایی و توجѧھ خѧاص   . شود خطر آمبولی ریھ پی آمد ترومبوزورید عمقی ھمواره یك تھدید محسوب می -

  . ھا جھت كاستن فشار وارد بھ بخش خلفی زانوھا امری اساسی است بھ وضعیت قرارگرفتن ساق

در اینصورت پرستار باید زمان انعقاد را كنتѧرل كѧرده و بѧھ علایѧم     . باشددرمان با آنتی كوآگولانھا ممكن است ضرورت داشتھ  -

  .خونریزی توجھ نماید

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمتر از نیازھای بدن در رابطھ با ضعف رفلكسھای سرفھ، بلع و اوغ زدن :  عدم تعادل تغذیھ

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .ھ كافی را دریافت كندبتواند تغذیکودک 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . شود بھ محض اختلال فعالیت اعصاب جمجمھ و لذا رفلكسھای اوغ زدن و بلع، تغذیھ مسئلھ مھم تلقی می -

نظѧر گرفتѧھ   روشھای متناوب دیگر برای تغذیھ بایѧد در  . مصرف كافی كالری برای پیشگیری از كاتابولیسم امری اساسی است -

  . پزشك ممكن است جھت تغذیھ از گاواژ، ژژو نوستومی یا گاستروستومی استفاده كند. شود

پرستار، نوع و مقدار تغذیھ، جایگاه سوند و بازبودن آن و تحمل تغذیھ را با توجھ بھ حجم باقیمانده، نفѧخ شѧكم، مѧدفوع، افѧزایش      -

  . كند وزن كنترل می

ای را  غالباً از این روش در فاز حѧاد یѧا زمѧانی كѧھ روشѧھای متنѧاوب دیگѧر تغذیѧھ        . انتخاب باشدتواند یك  تغذیھ كامل تزریقی می -

  .شود كند استفاده می تحمل نمی

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود اطلاعات در رابطھ با اضطراب مربوط بھ پیشرفت بیماری و مراقبت خانگی 

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

كودك و والدین دانش كافی در مورد بیماری و درمان كسѧب كننѧد كѧھ بѧا توانѧایی طراحѧی در مѧورد تѧرخیص و بحѧث در مѧورد بیمѧاری و            

  .شود عوارض احتمالی مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

ان بھبѧودی متفѧاوت بѧوده و ممكѧن اسѧت ماھھѧا       ھا پدیده ھولناك و زمѧ  پیشرفت بیماری غیر قابل پیش بینی، از دست دادن فعالیت -

  . الی سالھا طول بكشد

  . دلیل مراقبت طولانی مدت كودك و خانواده نیاز بھ حمایت عاطفی دارندھ ب -

توانѧѧد بѧѧھ اضѧѧطراب كѧѧودك و خѧѧانواده   تردیѧѧد در مѧѧورد پیشѧѧرفت بیمѧѧاری مѧѧی . بھبѧѧودی كامѧѧل از ایѧѧن بیمѧѧاری امكѧѧان پѧѧذیر اسѧѧت   -
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چنانچھ پرسشѧھایی وجѧود دارد كѧھ پرسѧتار قѧادر بѧھ پاسѧخ        . فی بھ آنان داده شده و پرسشھا پاسخ داده شودباید آگاھی كا. بیانجامد

  . صلاح در تیم بھداشت ارجاع داد نیست باید بھ افراد ذی

  .تشویق كنید كھ احساسات خود را در مورد بیماری، بستری شدن در بیمارستان مطرح كرده و حمایت لازم را بھ عمل آورید -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  گی در رابطھ با داشتن كودكی با بیماری طولانی مدت گسستگی فرایند خانواد

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

ھای حمایت و تغییرات در خانواده مشѧخص   والدین استراتژیھای سازشی را در مورد بیماری كودك بكار برده كھ با بحث در مورد سیستم

  .شود یم

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . تكامل مثبت كودك را در طول دوره بیماری با فراھم سازی محیط حتی الامكان طبیعی ارتقاء دھید -

ھѧایی و تشѧویق بѧرای اخѧذ تصѧمیم، اراده       محض تشدید وضعیت بالینی كودك و افزایش وابستگی بھ والدین با پیشنھاد فرصتھ ب -

  . ر كنیدرا بیدا

  .با معلم كودك درمورد تداوم مطالعات و برقراری ارتباط با دوستان تماس بگیرید -

  . توصیھ كنید كھ از كودك حمایت نمایند بھ والدین. نقش والدین را بعنوان مراقب اولیھ حمایت نمایید -

آشناسѧازی والѧدین بѧا واحѧد     . در صورت اضѧمحلال وضѧعیت بѧالینی و ضѧرورت انتقѧال بѧھ بخѧش ویѧژه، والѧدین را آمѧاده نماییѧد            -

  . تواند در سازش بھتر آنھا با استرس انتقال كمك نماید مراقبت ویژه توسط پرستار می

  .تواند بھبودی كودك را امكانپذیر سازد تیم بھداشتی كارآمد و دلسوز می -

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٢٩٥  
 

  

   ١كودك مبتلا بھ فلج مغزی

  Problem Definition                                                                                        بیان مشكل                                   

  .عضلانی –تحرك فیزیكی در رابطھ با اختلال عصبی اختلال در 

    Expected Outcomes                                     برآیندھای مورد انتظار                                                                     

  . كودك در محدوده قابلیتھا بھ تحرك دست یابد) ١(

   Nursing Recommendations                                 توصیھ ھای  پرستاری                                                             

  . زیدن و راه رفتن را بر حسب دستور تشویق نماییدنشستن، خ. ١

 . درمانھایی را شروع كنید كھ سبب تقویت و بھبود كنترل از نظر ارتقاء تكامل شود. ٢

در استفاده از حركت متقابل ساق در زمان یادگیری نحوه راه رفتن كمك كنید چنانچھ اگر در طرح مراقبت در نظر گرفتھ شده . ٣

 . است

 .در نظر بگیرید) مثلا قرار دادن اسباب بازی دور از دسترس(ای برای حركت انگیزه . ٤

 .پیش از شروع فعالیت حركتی جھت دسترسی بھ موفقیت، استراحت كافی را در نظر بگیرید. ٥

 . جھت وادار بھ ھمكاری نوعی بازی كھ سبب تشویق رفتار مطلوب شود تلفیق كنید. ٦

 .جعت سھولت تحرك بكار گیرید) پارالل و چوب ریز بغل مثل میلھ ھای( از وسایل كمكی . ٧

  . كودك و خانواده را برای پروسیجرھای جراحی آماده نمایید. ٨

  
  Problem Definition                                                                      بیان مشكل                                                   

  .عضلانی –تحرك فیزیكی در رابطھ با اختلال عصبی اختلال در 

    Expected Outcomes                                                                    برآیندھای مورد انتظار                                    

  .ری در بعد جسمی حفظ شودھای كودك تقارن و انعطاف پذی در حیطھ محدودیت)  ٢(

   Nursing Recommendations                          توصیھ ھای  پرستاری                                                                    

  .را در نظر گرفتھ و بطور صحیح بكار بگیرید ٢برای حداكثر بھره مندی ارتوزھا -١

  . نیز آموزش دھید بھ خانوادهز دفورمیتی، ورزشھای كششی انجام داده و برای پیشگیری ا -٢

  . باشد بر حسب دستور از ورزشھای دورانی مناسب استفاده كنید اینكار جھت سھولت تكامل عضلات و انعطاف پذیری مفاصل می -٣

  . در كودكی كھ نیاز بھ جراحی تصحیحی دارد مراقبت قبل و پس از عمل را انجام دھید -٤

  

  

  

  

                                                             
1 -Cerebral Palsy (CP) 
2 -Orthoses 



٢٩٦  
 

  Problem Definition                                                                    بیان مشكل                                                      

  .در رابطھ با ناتوانی فیزیكی) بھداشت، پوشاك، آراستگی، تغذیھ و مدفوع/ استحمام(نقص مراقبت از خود 

    Expected Outcomes                                                                 برآیندھای مورد انتظار                                        

  .ھای خود اشتغال یابد كودك بھ فعالیتھای خود مراقبتی متناسب با قابلیت

   Nursing Recommendations                                                                                     توصیھ ھای  پرستاری        

  .ھا در مراقبت، كمك نماید كودك را تشویق كنید جھت دسترسی بھ تكامل مناسب بر حسب سن و قابلیت. ١

تشریك مساعی را داشتھ و ضمنا فعالیت حركتی و حسی را  ھایی را انتخاب كنید كھ كودك بتواند حداكثر اسباب بازیھا و فعالیت. ٢

 . در مراقبت از خود بھبود بخشد

از فشار بی مورد خودداری شود زیرا كودك ممكن است قادر بھ انجام آن نباشد یا آمادگی برای بانجام رسانیدن یك ھدف نداشتھ . ٣

 . باشد

 .مناسب اقدامات دستی و غیر دستی را تشویق نماید ھایی را تشویق كنید كھ جھت دسترسی بھ تكامل فعالیت. ٤

از وسایل تعدیل یافتھ، مواد خوراكی و غذاھا و . باشد كار جھت سھولت در تغذیھ می بھ كنترل فك در حین تغذیھ كمك كنید این. ٥

شق چسبیده و نلغزد، پوشاك مثال قاشقی با گودی بزرگ و دستھ پددار، مواد غذایی قابل خوردن با دستھا ضمن اینكھ بھ قا(پوشاكی 

 . استفاده كنید كھ سھولتی در مراقبت از خود ایجاد نماید) جلو باز فاقد دگمھ و قابل چسبیدن بھم

  .در تعلیم كودك برای استفاده از لگن بھ والدین كمك كنید بدلیل اینكھ ممكن است نیاز باشد از شیوه ھای خاصی بكار گرفتھ شود. ٦

  
  Problem Definition                                                                                                                بیان مشكل         

  .عضلانی، دركی و شناختی –خطر صدمھ مربوط بھ ناتوانی فیزیكی، اختلال عصبی 

    Expected Outcomes                                                                          برآیندھای مورد انتظار                              

  . خانواده محیط ایمن برای كودك فراھم سازد -

  . كودك فاقد صدمھ باشد -

   Nursing Recommendations                                                    توصیھ ھای  پرستاری                                          

 . بھ خانواده آموزش دھید كھ محیط فیزیكی ایمن فراھم سازد. ١

 مبلمان پددار برای حفاظت . 

 استفاده از نرده ھای كنار تخت برای پیشگیری از افتادن . 

 استفاده از مبلمان محكم كھ استحكام كافی داشتھ باشد . 

 برای پیشگیری از افتادن) واكس زده(لی و كف اطاق ھای صیقل خودداری در استفاده از قا . 

 .ھای فیزیكی برای پیشگیری از صدمات انتخاب كنند بھ خانواده آموزش دھید كھ اسباب بازیھایی مطابق سن و محدودیت. ٢

 . جھت كاستن خستگی و خطر صدمات، استراحت مناسب را تشویق نمایید. ٣

 . ھنگامی كھ كودك در صندلی یا وسیلھ نقلیھ است استفاده كنید ھای حركتی از محدودكننده. ٤

 . كودكی كھ در خطر افتادن است كلاه ایمنی تھیھ كنید و در استفاده از آن برای پیشگیری از صدمھ سر پافشاری كنید. ٥

 . احتیاطھای مربوط بھ حملات صرعی را در كودك حساس برقرار سازید. ٦

  . ی پیشگیری از تشنج استفاده كنیداز داروھای ضدتشنج برا. ٧



٢٩٧  
 

  
  Problem Definition                                                                                           بیان مشكل                               

  .اختلال در ارتباط كلامی مربوط بھ ناشنوایی، اختلال عصبی عضلانی و شناختی

    Expected Outcomes                                                                                  برآیندھای مورد انتظار                      

  .كودك قادر باشد نیاز خود را بھ مراقبین اطلاع دھد -

   Nursing Recommendations                                                                  توصیھ ھای  پرستاری                           

 .خدمات گفتار درمانی اولیھ را برای برقراری عادات خوب ارتباط در نظر بگیرید. ١

 . از مقالات و تصاویر برای تقویت گفتار و تشویق فھم و درك استفاده كنید. ٢

 . ھا، دندانھا و حركات مختلف زبان ولت در گفتار بکار گیرید مثل بكار بردن لبشیوه ھای تغذیھ ای جھت سھ. ٣

 . در كودك مبتلا بھ اختلال شدید تكلم استفاده كنید) ١مثل زبان علایم(از روشھای غیر كلامی ارتباط . ٤

  . كمك كنید) مپیوترمثلا كا(در دسترسی خانواده بھ وسایل الكترونیكی جھت ایجاد سھولت در ارتباط غیر كلامی . ٥

  
  Problem Definition                                                                                    بیان مشكل                                      

  .كمتر از نیازھای بدن مربوط بھ مسائل تغذیھ ای و حركتی:  عدم تعادل تغذیھ

    Expected Outcomes                                                                                   ورد انتظار                      برآیندھای م

 .كودك از غذای متعادل استفاده كند -

  .وزن در محدوده طبیعی باقی بماند -

   Nursing Recommendations                                                                      توصیھ ھای  پرستاری                      

 .از كالری اضافھ در رژیم غذایی برای بر آوردن نیازھای انرژی ناشی از فعالیت زیاد عضلھ استفاده كنید .١

 . ن نیازھای كالری با منابع عادی غذایی نیستاز مكمل ویتامین، مواد معدنی و پروتئین استفاده نمایید چنانچھ قادر بھ برآورد. ٢

  . با متخصص تغذیھ در مورد طرح مصرف كافی كالری بر اساس نیازھای اختصاصی كودك مشاوره كنید. ٣

 

  Problem Definition                                                                                  بیان مشكل                                        

  .علت مصرف زیاد انرژیھ خستگی ب

    Expected Outcomes                                                                        برآیندھای مورد انتظار                                

  . كودك باندازه كافی استراحت نماید) ١(

   Nursing Recommendations                                                                     پرستاری                         توصیھ ھای 

  . برنامھ منظمی را در نظر بگیرید كھ اوقات استراحت و خواب كافی برای پیشگیری از خستگی فراھم نماید. ١

  .شود باشید زیرا سبب تشدید علایم میخستگی ھشیار نشانھ ھای  جھت . ٢

  

  

                                                             
1 -Sign language 
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  Problem Definition                                                                                                                  بیان مشكل         

  .خستگی بعلت مصرف زیاد انرژی

    Expected Outcomes                                                                                              برآیندھای مورد انتظار           

  . ھای منظم سلامتی باشد كودك تحت ارزیابی - )١(

  .كودك واكسیناسیون و مراقبت دندانی مناسب را دریافت كند -

   Nursing Recommendations                                                                                توصیھ ھای  پرستاری            

  :با برنامھ متداول و منظم ، سلامتی عمومی را ارتقاء دھید. ١

 بررسی فیزیكی . 

 مراقبت دندانی . 

  .واكسیناسیون. ٢

  
  Problem Definition                                                                          بیان مشكل                                                

  .تصویر بدنی در رابطھ با درك ناتوانیاختلال در 

    Expected Outcomes                            برآیندھای مورد انتظار                                                                             

  .باشد نشان دھد كودك رفتارھایی را كھ نشاندھنده تصویر بدنی مثبت می )٢(

   Nursing Recommendations                             توصیھ ھای  پرستاری                                                                 

 . باشند ای حساس می كودكان نسبت بھ نگرش عاطفی افراد حرفھ نشان دھید زیرا رفتار خود ا بپذیرش كودك را . ١

 . برسانید بھ حداقلھا را  ھای كودك را اغراق نموده و ضعف توانمندی. ٢

 . ھای كودك را ستایش كنید مثل تكمیل نسبی یك وظیفھ موفقیت. ٣

كار تشویق بھ ھمكاری و خود  اینزیرا با  ھایی برای موفقیت ایجاد كند  رصتھا و اھدافی را با كودك طرح كنید كھ ف فعالیت. ٤

 . شود پنداری مثبت می

 . شود آراستگی و پوشاك مناسب را تشویق كنید اینكار سبب پذیرش توسط دیگران و خوپنداری مثبت می. ٥

  .شودبھ طرح مراقبت پرستاری كودك مبتلا بھ بیماری مزمن یا ناتوان رجوع . ٦      

  
  Problem Definition                                                                                          بیان مشكل                                

  .خطر گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ كودكی با ناتوانی مادام العمر

    Expected Outcomes                                                                                               برآیندھای مورد انتظار         

  .خانواده با شرایط تطابق یابد

   Nursing Recommendations                                                                           توصیھ ھای  پرستاری                  

  . بھ طرح مراقبت پرستاری كودك مبتلا بھ بیماری مزمن یا ناتوان رجوع شود. ١

  . توانند حمایت اجتماعی فراھم سازند ارجاع نمایید بھ گروه حمایتی خاص و موسساتی كھ می. ٢

  .ھمچنین بھ طرح مراقبت پرستاری كودك با عقب ماندگی ذھنی رجوع شود. ٣

  



٢٩٩  
 

  
  ودك مبتلا بھ عقب ماندگی ذھنیک

  Problem Definition                                                                                                 بیان مشكل                          

  . تاخیر رشد و تكامل در رابطھ با عملكرد مختل شناختی

    Expected Outcomes                                                                                                        برآیندھای مورد انتظار 

 .دخالت كنند ١كودك و خانواده بطور فعال در برنامھ تحریك -)١(

  . امھ دھدخانواده مفاھیم تكاملی را بكار گرفتھ و مراقبت خانگی از كودك را اد  -      

 . كودك فعالیت ھای روزمره زندگی را با ظرفیت مناسب انجام دھد -          

 . خانواده در جستجوی برنامھ ھای آموزشی خاص باشد -          

 . فرصت ھایی برای برقراری محدودیت، تفریح و اجتماعی شدن فراھم شده باشد -          

  .ورت كاوش شودمشكلات نوجوان بر حسب ضر -          

   Nursing Recommendations                                            توصیھ ھای  پرستاری                                                 

تكامل حداكثر  كودك و خانواده را در برنامھ تحریك اولیھ شیرخوار جھت كمك بھ حداكثر رسانیدن تكامل دخالت دھید اینكار بھ. ١

  . كند كمك می

گزارشات مبسوط جھت تشخیص تغییرات جزئی در عملكرد است . پیشرفت تكاملی كودك را در فواصل منظم بررسی كنید. ٢

 . توان تجدید نظر كرد بنابراین طرح مراقبت را بر حسب ضرورت می

سادگی ھ توان ب عیین كند زیرا كھ آمادگی را نمیبھ خانواده كمك كنید كھ آمادگی كودك را از نظر یادگیری وظایف خاص ت. ٣

 .تشخیص داد

 . بھ خانواده كمك كنید كھ اھداف واقعی برای كودك از نظر دستیابی موفقیت آمیز بھ اھداف و عزت نفس در نظر گیرد. ٤

 .شود در انجام وظایف خاص یا رفتارھا تقویت مثبت كنید اینكار سبب بھبود انگیزش و یادگیری می. ٥

 . محض آمادگی كودك تشویق كنیدھ مراقبتی را ب –یادگیری مھارتھای خود . ٦

 .خانواده را از نظر جستجوی سریعتر برنامھ ھای خاص مراقبتی روزانھ و كلاسھای آموزشی تشویق كنید. ٧

 . تاكید كنید كودك دارای نیازھایی از قبیل انضباط، تعامل اجتماعی و بازی مثل سایر كودكان است. ٨

 . پیش از نوجوانی، كودك و والدین را از نظر بلوغ جسمی، رفتار جنسی، ازدواج و تربیت فرزند مشاوره كنید. ٩

  . تشویق بھ آموختن شغل مناسب نمایید. ١٠

  

  

  

  

  

  
                                                             
1 -Stimulation program 



٣٠٠  
 

  Problem Definition                                                                        بیان مشكل                                                   

  .تاخیر رشد و تكامل در رابطھ با عملكرد مختل شناختی

    Expected Outcomes                                                              برآیندھای مورد انتظار                                           

  . ك از نظر اجتماعی پذیرفتھ باشدرفتار كود -) ٢(

  . كودك با ھمسن و سالان ارتباط داشتھ باشد -

  .كودك ایزولاسیون اجتماعی را تجربھ نكند -      

   Nursing Recommendations                                            توصیھ ھای  پرستاری                                                 

 . تاكید نمایید كھ كودك از نظر اجتماعی شدن مثل سایر كودكان است. ١

  .را بھ كودك آموزش دھد) مثل گفتن سلام و تشكر و عادات و لمس مناسب(خانواده را تشویق كنید كھ رفتار پذیرفتھ اجتماعی . ٢

 .داشتن آراستگی و پوشاك مناسب را تشویق كنید. ٣

را ) ھای خاص، پیشاھنگی و غیره مثل المپیك(دھید كھ زمینھ ارتباط با ھمسن و سالان و كسب تجربھ  برنامھ ھایی را پیشنھاد. ٤

 .اینكار برای اجتماعی شدن مناسب است. فراھم سازد

بھ نوجوان اطلاعات جنسی عملی و رمز رفتاری ملموس بدھید اینكار برای متقاعد سازی آسان كودك و نداشتن قضاوت است . ٥

  .ست او را در معرض خطر قرار دھدكھ ممكن ا

  
  Problem Definition                                                                 بیان مشكل                                                          

  .خطر گسستگی فرایند خانوادگی در رابطھ با داشتن كودكی با عقب ماندگی ذھنی

    Expected Outcomes                                                 برآیندھای مورد انتظار                                                        

  . نیازھای اعضا خانواده از نظر اطلاعات و حمایت برآورده شود -   )١(

  .ودك مبتلا بھ عقب ماندگی ذھنی و دلالتھا ابراز كند ھا را در مورد تولد ك خانواده احساسات و دلواپسی -

  .ھا بگیرند اعضاء خانواده تصمیمات واقعی بر اساس نیازھا و قابلیت -

  . اعضاء خانواده پذیرش كودك را نشان دھد -

   Nursing Recommendations                                    توصیھ ھای  پرستاری                                                         

ھرچھ زودتر در زمان تولد یا بلافاصلھ پس از تولد اطلاع دھید اینكار بدلیل اینست كھ خانواده ممكن است مشكوك بھ وجود . ١

 . مسئلھ شده و نیاز بھ حمایت فوری داشتھ باشد

ند اینكار از رلھ كردن اطلاعات بغرنج بھ دیگری و سازش وادار كنید والدین ھر دو در جلسھ دادن اطلاعات حضور داشتھ باش. ٢

 . كند با واكنش اولیھ عاطفی فرد دیگر جلوگیری می

بدھید در صورت امكان سندرم خاص یا بیماری را موكول بھ وقت دیگر  بھ خانوادهاطلاع كتبی در مورد وضعیت كودك . ٣

 .نمایید

و انتخاب ھای دیگر از نظر جایگاه سكونت بحث كنید، بھ آنان در منزل اقبت با اعضاء خانواده در مورد مضرات و فوائد مر. ٤

 . بدھیدرا  پیش از اتخاذ تصمیم » نگھداری اتموسس«فرصتی  از نظر جویا شدن تمام متغیرھای 

توانند  آنھا می صورت خانواده را تشویق كنید كھ با خانواده ھای دیگر كھ كودكی با تشخیص یكسان  دارند ملاقات كنند در این. ٥

 . حمایت اضافی دریافت كنند



٣٠١  
 

 ھای بالقوه یادگیری ھر یك از كودكان را خصوصاً توانایی. از دادن جواب قطعی در مورد درجھ عقب ماندگی خودداری كنید. ٦

 . با مداخلھ اولیھ جھت القاء امید تاكید نمایید

 . والدین نسبت بھ نگرش عاطفی پرسنل حساس ھستند پذیرش كودك را از طریق رفتار خود نشان دھید بدلیل اینكھ. ٧

 . مشخصات طبیعی كودك را بدلیل كمك بھ والدین برای دیدن كودك بعنوان فردی با تواناییھا ھمچنین ضعف ھا تاكید كنید. ٨

سازگاری و تشریك  اعضاء خانواده را از نظر ابراز احساسات و دلواپسی ھا تشویق كنید بدلیل اینكھ این حالت بخشی از پروسھ. ٩

  . مساعی است

  
  Problem Definition                                                                بیان مشكل                                                          

  .خطر گسستگی فرایند خانوادگی در رابطھ با داشتن كودكی با عقب ماندگی ذھنی

    Expected Outcomes                                                            رآیندھای مورد انتظار                                            ب

  . خانواده اھداف واقعی برای مراقبت آتی از كودك را تعیین كنند -) ٢(

  .در دسترس ببینند اعضاء خانواده، خود را در ارائھ خدمات حمایتی -

  .ھم چنین بھ طرح مراقبت پرستاری از كودك مبتلا بھ بیماری مزمن رجوع شود -

   Nursing Recommendations                                             توصیھ ھای  پرستاری                                                

ن در مورد متغیرھا از نظر مراقبت خانگی ھنگامی كھ والدین بھ بازنشستگی یا بھ سن بالاتر با گذشت سن كودك، با والدی. ١

  . میرسند بحث كنید

را برحسب لزوم در نظر بگیرند اینكار توانایی كودك را از نظر ) در ھنگام مرخصی(والدین را تشویق كنید كھ مراقبت موقت . ٢

 . كند سازش با مراقبت طولانی مدت تسھیل می

را جستجو كنند بدلیل اینكھ ممكن است برای مراقبت مناسب از كودك » ھای نگھداری از كودك عرصھ«بھ خانواده كمك كنید . ٣

 . ضروری باشد

 . ارائھ دھد» مكان نگھداری«تشویق كنید خانواده، عضو مبتلا را در طراحی مشمول كرده و ارتباط معنی دار را از نظر . ٤

  . توانند حمایت و كمك فراھم سازند ارجاع دھید بھ موسساتی كھ می. ٥
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  عصبی  ١نوجوان مبتلا بھ بی اشتھایی

  Problem Definition                                                                                                    بیان مشكل                       

  .كمتر از نیازھای بدن مربوط بھ حفظ گرسنگی:  ذیھعدم تعادل تغ

    Expected Outcomes                                                                                            برآیندھای مورد انتظار            

  . نوجوان ملاكی از افزایش تدریجی وزن را نشان دھد) ١(

   Nursing Recommendations                                                                                پرستاری               توصیھ ھای

  . بر حسب دستور از رژیم پركالری جھت تضمین تغذیھ كافی برای افزایش تدریجی وزن استفاده كنید. ١

از افزایش سریع وزن خودداری . ل بصورت افزایش تدریجی كالری را انتخاب كنیدبا متخصص تغذیھ و بیمار غذای متعاد. ٢

 . دھد شود بدلیل اینكھ سبب ازدیاد بار قلب و عروق شده و بھ كودك حس طاقت فرسا از نظر نداشتن كنترل را می می

  . بھ بیمار كمك كنید كھ یك دفتر یادداشت جھت بررسی كفایت تغذیھ آماده كند. ٣

  
  Problem Definition                                                                                          مشكل                                بیان 

  .كمتر از نیازھای بدن مربوط بھ حفظ گرسنگی: عدم تعادل تغذیھ

    Expected Outcomes                                                                                   برآیندھای مورد انتظار                      

  . انتظارات بطور ثابت برآورده شود) ٢(

   Nursing Recommendations                                                                      توصیھ ھای  پرستاری                        

  . كنند اطمینان حاصل كنید كھ تمام اعضاء تیم بھداشت یك رویكرد را تعیین كرده، و بطور ثابت اعمال می. ١

 . تمام اعضاء تیم بعلاوه بیمار را مشمول سازید. ٢

 ). اعضاء تیم(تداوم حضور مراقبین را تضمین كنید . ٣

 . م سازید در اینصورت بیمار بطور دقیق انتظارات را درك خواھد نمودارتباط صریح بین اعضاء تیم و بیمار فراھ. ٤

 . با بیمار در مورد پیشرفت مشورت كنید. ٥

 .از روشھای ایجاد اجبار خودداری كنید زیرا كھ اجبار معمولا برای موفقت طولانی مدت كارسازنیست. ٦

  . ت كنیدحمای) یعنی باز خورد مثبت برای اجرا(بیمار را در تلاشھایش . ٧

  

  

  

  

  

  

                                                             
1 -Anorexia Nervosa 
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  Problem Definition                                                                                     بیان مشكل                                     

  .كمتر از نیازھای بدن مربوط بھ حفظ گرسنگی:  عدم تعادل تغذیھ

    Expected Outcomes                                                                                                 برآیندھای مورد انتظار       

  .نوجوان بھ فعالیت ھای آرام و مشخص اشتغال یابد) ٣(

   Nursing Recommendations                                                           توصیھ ھای  پرستاری                                  

  . فعالیت فیزیكی را برای ارزیابی مناسبت آن با وضعیت كودك كنترل كنید. ١

 . انتخاب و اجرای فعالیت را نظارت كنید. ٢

  . كار كاھش وزن بكار بردنسبت بھ ملاكی از ورزشھای پنھانی ھشیار باشید بدلیل اینكھ كودك ممكن است تمرینات را بعنوان راھ. ٣

  
  Problem Definition                                                                                                             بیان مشكل             

  .تصویر بدنی مربوط بھ تغییر درك خویشتناختلال در 

    Expected Outcomes                                                                                                برآیندھای مورد انتظار        

 .نوجوان خود را بطریق پذیرفتھ بیان كند -

  .ھا را ابراز كند نوجوان احساسات و دلواپسی -

  .كندمشارکت نوجوان بطور فعال در مراقبت و كنترل  -

 .ت روانپزشكی مناسب را دریافت كندنوجوان مراقب -

  .نوجوان ملاكی از توسعھ خود پنداری مثبت را نشان دھد -

   Nursing Recommendations                                                                           توصیھ ھای  پرستاری                   

  :پذیرش خود) الف

 ).بجای كنترل وزن(رل و احساس مثبت بودن را در مسیر مناسب سوق دھید نیاز برای كنت. ١

 . بر حسب ضرورت بھ روانپزشك ارجاع دھید زیرا كھ امر اساسی در درمان است. ٢

  . كند بیمار را تشویق كنید كھ بر حسب توان مراقبت از خود را بھ عھده گیرد زیرا سبب ایجاد اختیار می. ٣

   :مشارکت در مراقبت) ب

 . ارتباط صحیح با نوجوان را حفظ كنید بھ این صورت نوجوان قادر بھ ابراز احساسات و دلواپسی ھای خود خواھد بود .١

 . نگرشی از مراقبت و حفاظت را بھ نوجوان ابلاغ كنید .٢

 .از اعمال زور و اجبار خودداری كنید .٣

  : خودپنداری مثبت) ج

یل اینكھ امر اساسی در كمك بھ نوجوان برای تغییر خود پنداری تحریف طرح دریافت كمك از روانپزشك را حمایت كنید بدل -

  .باشد شده می
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  Problem Definition                                                    بیان مشكل                                                                       

  .ھ درك غیر واقعسازش غیر موثر مربوط ب

    Expected Outcomes                                                 برآیندھای مورد انتظار                                                        

    . نوجوان و خانواده از برنامھ درمان پیروی كنند

   Nursing Recommendations                                                                     توصیھ ھای  پرستاری                          

 . ثبات را در رویكرد درمانی منتخب حفظ كنید. ١

ھشیاری خود را جھت تعیین عدم ھمكاری با طرح درمان مثل استفراغ خود انگیختھ، استفاده از مسھل یا تنقیھ، احتكار مواد، . ٢

دور ریختن غذا، قرار دادن كالایی با وزن بیشتر در پوشاك برای نشان دادن وزن اضافھ حفظ كنید زیرا كھ نوجوان ممكن است 

 . این روشھا را برای پیشگیری از افزایش وزن بكار برد

 . تقویت مثبت برای پیشرفت فراھم سازید. ٣

 نسبت بھ علایم افسردگی ھشیار باشید . ٤

 . مربوط بھ روان درمانی حمایت كنیداز معیارھای . ٥

  . گیر بدھید زیرا كھ درمان نیاز بھ مراقبت طولانی دارد ترتیبی برای مراقبت پی. ٦

  
  Problem Definition                                                 بیان مشكل                                                                         

  .آمادگی برای افزودن سازش خانواده مربوط بھ دوگانگی در ارتباطات خانواده

    Expected Outcomes                                           برآیندھای مورد انتظار                                                              

  . سایی و ارزیابی شودمشخصات تعامل خانواده شنا) ١(

   Nursing Recommendations                             توصیھ ھای  پرستاری                                                                

 . تعامل خانواده را برای بررسی مشخصات سازشی تحت نظر بگیرید. ١

 . را جویا شویداحساسات و نگرشھای اعضاء خانواده . ٢

 . از معیارھای روان درمانی برای ھدایت مجدد جریانات خانواده حمایت كنید. ٣

  .ترتیبی برای ارجاع بھ اشخاص و گروھھایی برای دسترسی بھ اھداف درمانی مجدد بدھید. ٤
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  Problem Definition                                                   بیان مشكل                                                                       

  .آمادگی برای افزودن سازش خانواده مربوط بھ دوگانگی در ارتباطات خانواده

    Expected Outcomes                                                  برآیندھای مورد انتظار                                                      

 . خانواده دركی از اتیولوژی اختلال را نشان داده و از برنامھ درمانی متابعت كند -) ٢(

  . خانواده از منابع در دسترس استفاده كند -      

   Nursing Recommendations                                                                توصیھ ھای  پرستاری                             

 .كنند اطمینان داشتھ باشید كھ بیمار و خانواده طرح درمانی را درك می. ١

 . ترتیبی برای مراقبت پیگیر بدھید زیرا كھ درمان طولانی مدت نیاز دارد. ٢

  .جھت اطلاعات اضافی و حمایت بھ موسسات خاص ارجاع دھید. ٣
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