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  راھنمای بالینی پرستاری مبتنی بر شواھد

  بیماریھای تنفسی

  
  كودك مبتلا بھ عفونت حاد تنفسی

  Problem Definition                                                                                                بیان مشكل                         

  .در ارتباط با جریان التھاب نفسی غیر مؤثروضعیت ت

    Expected Outcomes                                                                                          برآیندھای مورد انتظار               

  . تنفس در محدوده طبیعی باشد -

  . براحتی تنفس كندکودک  -

 .ھ باشدكودك استراحت و خواب كافی داشت -

  .یا بیشتر باشد% ٦٥اشباع اكسیژنی  -

  .تعداد تنفس در محدوده طبیعی باشد -

   Nursing Recommendations                                                                           توصیھ ھای  پرستاری                   

  .را داشتھ باشد  )باز بودن راه ھوایی و اتساع حداكثر ریھ ھا(تھویھ بیمار را در وضعیتی قرار دھید كھ حداكثر  -١

 ٣٠در كودك مبتلا بھ اپی گلوتیت یا بالا بودن سر حداقل  ١مثلاً  وضعیت  تریپود(در وضعیتی قرار دھید كھ احساس آرامش كند  -٢

 ).درجھ 

 .ایین نلغزدوضعیت كودك را بطور مكرر كنترل نمایید جھت اطمینان از اینكھ بھ پ -٣

  .ازپوشاندن لباس تنگ خودداری كنید -٤

  .استفاده كنید) مثلا در شیرخوار یا كودك مبتلا بھ ھیپوتون (ھا و پد جھت بازنگھداشتن راه ھوایی  از بالش -٥

د بینی یا ماسك فراھم ساختھ یا اكسیژن را با سون) شیرخوار(رطوبت زیاد و اكسیژن كمكی را با قرار دادن كودك در چادر یا ھود  -٦

  .تأمین نمایید) روشی مطلوب در كودكان بجز شیرخواران است(

  .را آموزش دھید)مثلا باقرار دادن در وضعیت مناسب (بھ كودك و خانواده معیارھای ایجاد سھولت در تنفس  -٧

  .استراحت و خواب مناسب را فراھم سازید -٨

  . سرد در اطاق كودك استفاده كنید در اكثر بیماریھای تنفسی از وسیلھ تولید رطوبت -٩

  . در كروپ اسپاسمودیك رطوبت گرم مفید است زیرا اثر آرام بخش دارد* 

 . از پالس اكسی متری جھت كنترل اشباع اكسیژن استفاده كنید. ١٠

  .حاكی از رطوبت سرد، اكسیژن را با وسیلھ مناسب فراھم سازید  در محیط. ١١

  

  

  

                                                             
1 -Tripod 
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  Problem Definition                                                                                                        بیان مشكل               

  ).بیمارستان(اضطراب مربوط بھ سختی تنفس و پروسیجرھا و محیط ناآشنا / ترس 

    Expected Outcomes                                                                برآیندھای مورد انتظار                                      

  .كودك علایم اختلال تنفسی یا ناراحتی را نشان ندھد -

  .كنند والدین در كنار كودك حضور یافتھ و آرامش كودك را حفظ  -

  .یابد اشتغال ھای آرام مناسب سن ، علاقھ ، ناراحتی و سطح شناختی  كودك بھ فعالیت -

   Nursing Recommendations                 توصیھ ھای  پرستاری                                                                            

  . پروسیجرھای جدید و وسایل را با استفاده از اصطلاحات مناسب سطح تكاملی كودك توضیح دھید. ١

 .ن كودك و والدین اھمیت قائل شویدبھ ارتباط بی. ٢

 .در جریان انجام پروسیجرھا ھمراه كودك و والدین باشید. ٣

 .در مرحلھ حاد بیماری عمدتاً در كنار كودك حضور پیدا كنید. ٤

 . برای كودك فراھم سازید) مثلا تكان دادن، ایجاد ضربات آھستھ و موزیك (معیارھای آرام بخش . ٥

 .حور را با حضور والدین و مداخلھ آنان فراھم سازیدمراقبت خانواده م. ٦

 .شود خودداری نمایید از انجام كارھایی كھ سبب اضطراب یا ترس كودك می. ٧

 .از انجام پروسیجرھای سرزده و دردناك پرھیز كنید. ٨

 . خواب كودك را در نظر بگیرید/ در طرح مراقبت پرستاری سیكل استراحت . ٩

 . ترل درد را بررسی و تحقق بخشیدروشھای مناسب كن. ١٠

 . از فعالیتھای سرگرم كننده مناسب توان شناختی كودك و وضعیت او استفاده كنید. ١١

  ) ھا و خلط آورھا مثلا گشاینده برونش(بر حسب دستور داروھایی را مصرف كنید كھ تھویھ را بھتر سازد * 

  
  Problem Definition                                                                                                           بیان مشكل               

  .پاكسازی غیر موثر راه ھوایی مربوط بھ انسداد مكانیكی ، التھاب ، افزایش  ترشحات و درد

    Expected Outcomes                                                                                           برآیندھای مورد انتظار              

  . راه ھوایی كاملا تمیز باشد  - )    ١(

  .تعداد تنفس در محدوده طبیعی باشد -         

   Nursing Recommendations                                                                     توصیھ ھای  پرستاری                        

كودك را در وضعیتی قرار دھید كھ سبب اتساع بھتر دیدھا و بھسازی تبادل گاز شده و ھم چنین از آسپیراسیون ترشحات . ١

  .گیری شودجلو) نیمھ دمر یا بپھلو در شیرخواری كھ در خطر آسپیراسیون نیست و روش طاق باز یا بھ پھلو در زمان خوابیدن(

 .ترشحات راه ھوایی را در حد مورد نیاز ساكشن نمایید. ٢

  ثانیھ باشد و در فواصل آن فرصتی برای تنفس بدھید ٥طول مدت جریان ساكشن در ھر بار نباید بیش از. 

بصورتی كھ گردن قدری حالت كشش و بینی روبروی سقف است قرار )  ١وضعیت اسنیف(كودك را در وضعیت طاق باز . ٣

 . دھید

                                                             
1 . sniff 
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 از كشش بیش از حد گردن پرھیز كنید. 

  در تخلیھ خلط بھ كودك كمك كنید. 

 .از خلط آورھا در صورت لزوم استفاده كنید. ٤

 . فیزیوتراپی سینھ را انجام دھید. ٥

 .چیزی ار راه دھان ندھید) مثلا در كودك مبتلا بھ تاكی پنھ شدید(برای پیشگیری از آسپیراسیون مایعات . ٦

 . وھای كنترل درد را بطور متناسب استفاده كنیددار. ٧

 . وسایل اورژانس را جھت جلوگیری از تاخیر در درمان در دسترس قرار دھید. ٨

 .گلوتیت است خودداری نمایید زیرا سبب انسداد راه ھوایی می شود از معاینھ گلو و برداشتن كشت چنانچھ مشكوك بھ اپی. ٩

  .ن سرفھ و فیزیوتراپی بھ كودك كمك كنید كھ ھر گونھ برش جراحی را حائل نمایدجھت بحداكثر رسانید. ١٠       

  
  Problem Definition                                                             بیان مشكل                                                           

  .ط بھ انسداد مكانیكی ، التھاب ، افزایش  ترشحات و دردپاكسازی غیر موثر راه ھوایی مربو

    Expected Outcomes                                                     برآیندھای مورد انتظار                                                    

  .زدسا كودك بزرگتر ترشحات را بدون تقلا و خستگی خارج   -) ٢(

  .كودك كوچكتر بتواند  سرفھ حاوی ترشح داشتھ باشد  -    

   Nursing Recommendations                                        توصیھ ھای  پرستاری                                                       

  . نان حاصل كنیداز مصرف كافی مایعات جھت رقیق كردن ترشحات اطمی. ١         

  .جھت پیشگیری از ترشحات بینی و خشك شدن مخاط پوششی محیط مرطوب فراھم سازید. ٢

 . اھمیت تخلیھ خلط، را برای كودك و خانواده توضیح دھید. ٣

 . در سرفھ كردن موثر بھ كودك كمك كنید. ٤

 .مخاط ترشحی را خارج ساختھ و در صورت لزوم از ساكشن استفاده كنید. ٥

 . پیش از اقدام برای پاك سازی راه ھوایی از داروی ضد درد استفاده كنید. ٦

  .جھت سھولت در خارج كردن ترشحات از دق ، ارتعاش و تخلیھ وضعیتی استفاده نمایید. ٧

  
  Problem Definition                                                 بیان مشكل                                                                         

  .ھای عفونی خطر عفونت مربوط بھ وجود ارگانیسم

    Expected Outcomes                                               برآیندھای مورد انتظار                                                          

 .دھد علایم عفونت را نشان كودك ملاكی از كاھش  -

  .از انتشار عفونت بدیگران جلوگیری شود -

   Nursing Recommendations                       توصیھ ھای  پرستاری                                                                       

  کاھش علائم عفونت) الف

  .در حین ساكشن و ھمچنین شستن مناسب دست محیط آسپتیك را حفظ كنید با استفاده از سوندھای استریل. ١

 .جھت پیشگیری از انتشار عفونت بیمارستانی، كودك را ایزولھ نمایید. ٢
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 . جھت پیشگیری یا درمان عفونت از آنتی بیوتیك بر حسب نیاز استفاده كنید. ٣

 .دفاعی بدن فراھم سازید  جھت حمایت از سیستمغذای مقوی طبق تمایلات كودك و توانایی او از نظر مصرف . ٤

  .فیزیوتراپی مناسب سینھ را تشویق نمایید. ٥

  کاھش انتشار عفونت) ب

  .احتیاطھای استاندارد را بكار برید. ١

 .احتیاطھای استاندارد را بھ والدین و پرسنل آموزش دھید. ٢

روشھای محافظتی را بھ كودكان ) ھای كاغذی آلوده حولھ شستن دست ھا و دور انداختن(جھت پیشگیری از انتشار عفونت . ٣

 .مبتلا آموزش دھید

 .ھر گونھ بیماری اخیر، آنان را غربالگری نماییدنظر اوقات ملاقات اعضاء خانواده را محدود كرده و از . ٤

 . لوگیری نماییداز تماس دستھای شیرخواران و كودكان بھ نواحی آلوده و قرار دادن اشیاء آنان در آن نواحی ج. ٥

 .وضعیت خانھ را بررسی نموده و معیارھای محافظتی را برحسب موقعیت اختصاصی بیمار تحقق بخشید. ٦

  .داروھای ضد میكروبی را در صورت تجویز استفاده كنید* 

  
  Problem Definition                                                   بیان مشكل                                                                       

  .عدم تحمل فعالیت مربوط بھ جریان التھاب، عدم توازن بین ذخیره و نیاز اكسیژنی

    Expected Outcomes                                                برآیندھای مورد انتظار                                                         

 .كودك از بازی و استراحت مناسب برخوردار باشد و بھ فعالیت ھای مناسب سن و قابلیت ھا اشتغال یابد  -) ١( 

 .كودك ھیچگونھ ملاكی از افزایش اختلال تنفسی را نشان ندھد -      

  .كند كودك فعالیت بیشتری را تحمل  -      

   Nursing Recommendations                                                                                    توصیھ ھای  پرستاری          

  .سطح تحمل جسمی كودك را بررسی كنید. ١

 . در نوعی از فعالیتھای روزمره بھ كودك كمك كنید كھ بیش از تحمل وی باشد. ٢

 . وضعیت، قابلیت ھا و علاقھ او فراھم سازید ھای تفریحی مناسب سن كودك، فعالیت. ٣

نوعی بازی سرگرم كننده فراھم سازید كھ بتواند استراحت و آرامش او را تامین نماید و ضمنا از خستگی و انزواطلبی . ٤         

  .جلوگیری نماید

  
  Problem Definition                                                     بیان مشكل                                                                     

  .عدم تحمل فعالیت مربوط بھ جریان التھاب، عدم توازن بین ذخیره و نیاز اكسیژنی

    Expected Outcomes                                 برآیندھای مورد انتظار                                                                        

  .كند  اندازه كافی استراحت ھ كودك آرام بنظر برسد و ب  )٢(

   Nursing Recommendations                   توصیھ ھای  پرستاری                                                                         

  . ازیدمحیط آرام فراھم س. ١

 .فعالیت ھا را طوری ساماندھی نمایید كھ حداكثر خواب را داشتھ باشد. ٢
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 .از انجام درمانھا و فعالیتھای غیر ضروری جھت بحداكثر رسانیدن استراحت خودداری كنید. ٣

 .والدین را تشویق كنید كھ در كنار كودك حضور یابند. ٤

 .زھای كودك برنامھ ریزی كنید تا خستگی بھ حداقل برسددرمان ھا یا فعالیتھای دیگر را ھماھنگ با نیا. ٥

 .برسد بھ حداقلاز مسكن ھا و ضد دردھا استفاده كرده تا بی قراری و درد آنان . ٦

 .اوقات استراحت مكرر و خواب منظم را تشویق نمایید. ٧

  .معیارھایی برای تضمین خواب مثل اطاق تاریك و آرام در نظر بگیرید. ٨          
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  كودك مبتلا بھ اوتیت میانی

 Problem Definition  بیان مشكل

  درد حاد در رابطھ با التھاب و افزایش فشار مربوط بھ گوش میانی 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

پѧرده تمپѧان شѧفاف و از    . شѧود  مشѧخص مѧی   كودك عاری از درد بوده كھ با خواب كافی در طول شب، عدم دستكاری گوش و گریѧھ كمتѧر  

انعكѧاس نѧور قابѧل رویѧت بѧوده و تحѧرك طبیعѧی در تمپѧانوگرافی داشѧتھ          . باشѧد  ھای طبیعی برخوردار می خاكستری و نشان -رنگ بنفش 

  .باشد

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

 .آرامش كودك حفظ شودكند كھ فشار درون گوش كاھش یافتھ و لذا  وضعیت نشستھ كمك می -

. شیر خواران و كودكان ممكن است تحریك پذیر بوده و علایم عمومی از قبیل تب، بی اشتھایی، استفراغ و اسھال داشتھ باشѧند  -

 و از  دھѧد لѧذا حتѧی الامكѧان بایѧد مقѧادیر كѧم و مكѧرر مایعѧات داده شѧده            ضمن اینكھ مكیدن و جویدن ناراحتی آنان را افزایش می

 .سفت خودداری شود دادن مواد

  .شودباید سعی نمود آرامش جسمی و روانی كودك تأمین  -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  خطر حرارت بدنی غیر متعادل در رابطھ با التھاب

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  كودك از حرارت طبیعی بدن برخوردار باشد 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

پی گیѧری دسѧتورات پزشѧك از    . باشد لذا در اسرع وقت باید با پزشك در میان گذاشتھ شود ٤٠ oCحرارت ممكن است بیش از  -

  .اولویت برخوردار است

  .تواند كم آبی ناشی از حرارت را كاھش دھد مقادیر كم و مكرر میھ دادن مایعات ب -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  ت در رابطھ با درك ناكامل فرآیند بیماری و شیوه درمانكمبود اطلاعا

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  :والدین موارد ذیل را نشان دھند

  نحوه تغذیھ شیرخوار كھ خطر اوتیت میانی را كاھش دھد  -١

 ھای تمپانوستومی است نحوه خشك نگھداشتن گوشھا چنانچھ كودك دارای لولھ -٢

  ھا رمان بعلاوه مصرف دوره كامل آنتی بیوتیكنحوه پی گیری د -٣

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

بѧدلیل اینكѧھ   . را آموزش دھیѧد ) تعداد روزھا و مقدار مشخص شده(بھ والدین در مورد اھمیت مصرف دوره كامل آنتی بیوتیكھا  -



١٧٧ 
 

ممكن است تصور كنند كھ ضѧرورتی در مصѧرف آنھѧا     كند والدین كودك چند روز پس از مصرف دارو احساس بھتری پیدا می

  . نیست، در این مورد علاوه بر تأكید شفاھی باید كتابچھ نیز در اختیار آنھا گذاشتھ شود

  .شود از وسیلھ مدرج استفاده شود در مصرف دارو بشكل مایع توصیھ می -

  . توان از آستامینوفن جھت تسكین ناراحتی استفاده كرد می -

سѧѧاعت پѧѧس از  ٤٨توصѧѧیھ كنیѧѧد چنانچѧѧھ وضѧѧعیت كѧѧودك   بѧѧھ والѧѧدین. تѧѧب، مصѧѧرف مѧѧایع بایѧѧد افѧѧزایش یابѧѧد در صѧѧورت وجѧѧود  -

در صورتی كھ توصѧیھ شѧده   . مصرف آنتی بیوتیك بھبود نیابد و یا اگر ترشحی از گوش مبتلا نمایان شود بھ پزشك اطلاع دھند

  .است كھ كودك ویزیت شود باید اھمیت آن تأكید شود

قѧرار خواھѧد گرفѧت، پرسѧتار بایѧد كѧودك و والѧدین را در        ) ھای تمپانوسѧتومی  با لولھ(دك تحت میرینگوتومی در صورتی كھ كو -

ھا نیѧز بطѧور صѧادقانھ پاسѧخ داده      باید با اصطلاحات ساده و قابل درك توضیح داده و پرسش. مورد جراحی سرپایی آماده سازد

  .شود

مقѧدار كمѧی ترشѧح قرمѧز طѧی چنѧد روز اول پѧس از جراحѧی طبیعѧی          . پس از عمل كودك را از نظر ترشѧح گѧوش كنتѧرل كنیѧد     -

بایѧد توصѧیھ نمѧود كѧھ      بھ والѧدین . روز را گزارش دھند ٣باشد ولی والدین باید ھر گونھ خونریزی زیاد یا خونریزی پس از  می

  . ھر گونھ تب یا افزایش درد را گزارش دھند

  .روز از فین بینی خودداری كند ٧-١٠مدت ھ كودك باید ب -

بطور خشك نگھداری شود ولی برخی دیگر معتقدند وجود مقدار ) ھا در حین وجود لولھ(ھا  دھند گوش اكثر پزشكان ترجیح می -

  . تواند صدمھ زا باشد  كمی آب در گوشھا نمی

ه تمپѧان دارای  توانѧد تحریѧك كننѧده پѧرد     آب حمام و دریاچھ منابع بالقوه آلوده باكتریال بوده با این وجود آب استخر حاوی كلر می -

تѧوان   ھای پنبھ حاوی ژلھ پترولئوم و مجѧوز پزشѧك مѧی    در واقع توصیھ اینست كھ بھ شرط وجود توپی گوش یا گلولھ. لولھ باشد

  . حمام كرد و از شامپو استفاه نمود

  . شود شیرجھ رفتن و شنا در عمق زیاد منع می -

ھѧا خѧود بخѧود     ین توضѧیح داده و توصѧیھ نمѧود در صѧورتی كѧھ لولѧھ      ھای تمپانوستومی بایѧد بѧھ والѧد    در مورد اندازه و ظاھر لولھ -

  .خارج شود مسئلھ اضطراری نبوده ولی باید بھ پزشك گزارش داد

 Patient / Parents Education                                      والدین                                      /  آموزش بھ بیمار 

در مѧورد علائѧم    بѧھ والѧدین  پرسѧتار بایѧد   . شود ك مسئلھ مزمن است كھ با عود مكرر عفونت و ترشح مشخص میاوتیت میانی ی -

  . عفونت گوش و اھمیت پیگیری زودتر در صورت وقوع علایم آموزش دھد

بѧھ اوتیѧت میѧانی    تواند برای والدین سخت باشد لѧذا كѧودك مبѧتلا     بدلیل اینكھ تعیین اختلال شنوایی ناشی از ترشح گوش میانی می -

  .مزمن باید بطور متناوب از نظر شنوایی مورد ارزیابی قرار گیرد

روش كѧѧاھش خطѧѧر اوتیѧѧت میѧѧانی عѧѧود كننѧѧده را آمѧѧوزش دھѧѧد اینھѧѧا شѧѧامل تغذیѧѧھ از پسѧѧتان در دوره          بѧѧھ والѧѧدین پرسѧѧتار بایѧѧد   -

ن شیشѧѧھ شѧѧیر بѧѧھ شѧѧیرخوار در شѧѧیرخوارگی، وقفѧѧھ ھѧѧر چѧѧھ زودتѧѧر تغذیѧѧھ بѧѧا شیشѧѧھ، تغذیѧѧھ شѧѧیرخوار در وضѧѧعیت قѧѧائم و نѧѧداد  

  . وضعیت خوابیده است

توانѧد وقѧوع    باید توصیھ شود كھ در حضور كودك از كشیدن سیگار خѧودداری كѧرده زیѧرا كѧھ كشѧیدن غیѧر فعѧال مѧی         بھ والدین -

  .اوتیت میانی را افزایش دھد
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  )مرحلھ پیش از عمل(كودك بستری جھت لوزه برداری

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود اطلاعات در رابطھ با جراحی و پروسیجرھا

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .كودك و والدین آموزش قبل از عمل را تكرار نمایند

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  .دھد كھ صحبت كردن پس از جراحی جزء مسئلھ نیست پرستار بھ كودك اطمینان می -

  .أكید نمایید كھ مصرف مایعات پس از جراحی اھمیت دارد حتی اگر زخم و گلودرد وجود داردبھ كودك ت -

باید در مورد بررسی درد پس از عمل و مصرف ضد درد مناسب بھ والدین تأكید شود زیرا كѧھ بسѧیاری از آنѧان داروی كمتѧر      -

  .مطلوب پس از عمل بوجود آوردتواند تداخلی در بھبودی  انجام اینكار می. دھند از حد لزوم بھ كودك می
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 )مرحلھ پس از عمل(كودك بستری جھت لوزه برداری

 Problem Definition  بیان مشكل

  پاكسازی غیر موثر راه ھوایی در رابطھ با ناراحتی گلو

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .محل عمل حفظ نماید كودك راه ھوایی تمیز را بدون ایجاد صدمھ بھ

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  .شود جھت تسھیل خروج ترشحات كودك بصورت دمریابیك پھلو قرار داده می -

توانѧد محѧل    كننѧد كѧھ نبایѧد از نѧی و چنگѧال اسѧتفاده كѧرده زیѧرا مѧی          اگر چھ ھمھ پزشكان اتفاق نظر ندارند ولی بسیاری تأكیѧد مѧی   -

  . بزند جراحی را صدمھ

  .در صورت وقوع خونریزی باید كودك را بھ پھلو برگردانیده و بھ پزشگ گزارش داد -

  .باشد دادن ضد استفراغ جھت كاستن درد گلو ناشی از اوغ زدن می. امری عادی است )ای رنگ قھوه(استفراغ خون كھنھ  -

  .ت صاف شروع كنیدكرده و سپس با مایعا NPOدقیقھ  ٣٠در صورت وقوع استفراغ، كودك را بھ مدت  -

  

 Problem Definition  بیان مشكل

  ھا درد در رابطھ با درآوردن لوزه

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .كودك تسكین درد را توصیف نموده و قادر بھ استراحت باشد

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

توانѧѧد مصѧѧرف مایعѧѧات را  اسѧѧتفاده از ضѧѧد درد كѧѧافی مѧѧی. شѧود  بѧѧق دسѧѧتور داده مѧѧیط) مثѧѧل آسѧѧتامینوفن(ضѧد درد بجѧѧز آسѧѧپرین   -

رود  شѧود زیѧѧرا انتظѧѧار مѧѧی  سѧاعت اول اسѧѧتفاده مѧѧی  ٢٤سѧاعت بѧѧھ مѧѧدت   ٤در برخѧѧی از مراكѧز از ضѧѧد درد ھѧѧر  . افѧزایش دھѧѧد 

  . ناراحتی گلو وجود داشتھ باشد

  .ردتوان برای آرامش بیشتر استفاده ك از كیسھ یخ بشكل حلقھ می -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  (NPO)خطر كمبود حجم مایعات در رابطھ با سختی بلع و موقعیت قبل از عمل 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  كودك مایعات كافی نسبت بھ سن دریافت نموده و حداقل دفع مایع را تجربھ كند

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

از دادن آب مركبѧات و نوشѧابھ ھѧای كربنѧات دار ھѧم چنѧین       . شѧود  محض بیداری كامل بھ كودك مایعات صѧاف خنѧك داده مѧی   ھ ب -

) پودینѧگ، بسѧتنی  (ھѧای شѧیری    شѧیر و فѧراورده  . توانѧد گلѧو را تحریѧك نمایѧد     مایعات داغ یا سرد باید خودداری كرد زیرا كھ مѧی 

 .یاز بھ صاف كردن گلو ولذا خونریزی را مطرح سازدتواند پوششی در حلق ایجاد كرده و ن می
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آمѧѧوزش داده و اطمینѧѧان  بѧѧھ والѧدین پرسѧتار اصѧѧول مراقبѧت خѧѧانگی را   . توانѧѧد التیѧام را تسѧѧریع نمایѧѧد  مصѧرف كѧѧافی مایعѧات مѧѧی   -

  . دھد كھ قبل از ترخیص كودك از واحد جراحی وی قادر بھ حفظ مایعات خواھد بود می

                                                                  Patient / Parents Education والدین/ آموزش بھ بیمار 

  . ھفتھ پس از جراحی بھ فعالیت آرام بپردازد ١توصیھ كنید كھ كودك تا  -

 .گلو را تحریك نمایدتواند  روز خودداری كرده زیرا می ١٠از دادن آب مركبات بمدت . توصیھ كنید مایعات زیاد استفاده نماید -

 .از دادن مایعات برنگ قرمز خودداری نمایید زیرا چنانچھ كودك استفراغ نماید ممكن است با خون اشتباه شود -

پѧوره سѧیب زمینѧی، غѧلات     (و مواد غѧذایی نѧرم   ) ھا سوپ خامھ دار، ژلاتین، پودینگ و انواع سوپ(از روز دوم مایعات كامل  -

ھفتѧھ   ٣، غذاھای ترش یѧا تنѧد بمѧدت    )مثل چیپس و ذرت(د، از دادن مواد غذایی زبر و خشن در حد تحمل بدھی) نرم، تخم مرغ

 .خودداری كنید

توصیھ كنید كھ كودك در ھنگام خوردن چیزی بخوبی بجود و سپس ببلعد بدلیل اینكھ اینكار سبب ورزش عضلات حلق شѧده و   -

 .بخشد التیام را تسریع می

ھای تیز و گوشھ دار بھ كودك خودداری نمایید زیرا احتمال وارد كѧردن در دھѧان وجѧود     ا لبھاز دادن چنگال، اسباب بازیھایی ب -

 .دارد

توانید از آستامینوفن با تركیبѧی از كѧودئین بѧرای گلѧو درد اسѧتفاده كنیѧد ولѧی از         می. جھت تسكین درد از آستامینوفن استفاده كنید -

 .دداری شود چون ممكن است در زمان انعقاد خون تأثیر بگذارددادن اسپرین یا ھر گونھ داروی حاوی آسپرین باید خو

 .در صورت تداوم باید بھ پزشك اطلاع دھید. درد نباید بیش از ھفتھ اول ادامھ یابد -

 .بھ كودك توصیھ كنید كھ از سرفھ كردن، صاف كردن گلو یا غرغره خودداری كند -

 .شود ف تر میبوی بد دھان امری عادی است و با مصرف بیشتر مایعات خفی -

 .گوش درد و تب خفیف امری عادیست -

 .بھ پزشك اطلاع دھید) oC٣/٣٨(١٠١ oFدر صورت ھر گونھ خونریزی، گوش درد ثابت یا تب بیش از  -

ایѧن خѧونریزی نیѧاز بѧھ     . روز پѧس از جراحѧی رخ دھѧد    ٧-١٠تواند ناشی از پوست اندازی بافت در مرحلھ التیام  خونریزی می -

 .توجھ پزشكی دارد

 .ھفتھ دور از ازدحام نگھدارید ٢دك را از سرماخوردگی محافظت كرده و بمدت كو -

 .روز بمدرسھ برگردد ١٠تواند با مجوز پزشك طی  كودك می -

  .ھفتھ توسط پزشك معاینھ شود ١-٢كودك باید طی  -
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  كودك مبتلا بھ كروپ

 Problem Definition  بیان مشكل

  رابطھ با تورم مخاط و انسداد سیستم تنفسی فوقانی پاكسازی غیر مؤثر راه ھوایی در 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .كودك بدون اشكال تنفس نموده و از ضربان قلب و تنفس در محدوده طبیعی نسبت بھ سن برخوردار باشد

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

ازدیاد تعداد تنفس، استریدور در حین اسѧتراحت، پѧرش   (ھای افزایش اختلال تنفسی  ر علایم و نشانھتنفس كودك را بطور مداوم از نظ -١

تحѧت  ) جدارھای بینی، رتراكسیونھا، سیانوز، تغییر در سطح ھشیاری یا افزایش تحریك پذیری، كѧاھش صѧداھای تنفسѧی و تѧاكی كѧاردی     

اسѧتریدور  . تواند علامتѧی از ھیپوكسѧی باشѧد    ش تعداد تنفس و ضربان قلب مینظر گرفتھ زیرا كھ بی قراری زیاد، سستی، سیانوز و افزای

  :بعلاوه باید بھ موارد ذیل توجھ داشت. تواند علامتی از انسداد شدید باشد زیاد علامتی از افزایش التھاب ھمچنین كاھش استریدور می

 كودكی كھ دچار اختلال تنفسی است تنھا رھا نكنید.  

 اعت ھم چنین بر حسب ضرورت كنترل كنیدعلایم حیاتی را ھر س.  

 از پالس اكسی متری استفاده كنید.  

 در صورت افزایش اختلال تنفسی بھ پزشك گزارش دھید.  

 در صورت وجود شك و شبھھ از نظر وجود اپی گلوتیت از معاینھ حلق خودداری كنید.   

از پѧالس اكسѧی متѧری اسѧتفاده     . رطوبѧت را افѧزایش دھیѧد   در صورت دسѧتور فقѧط   . اكسیژن مرطوب با درصد موردنظر تجویز نمایید -٢

  .كنید

را آمѧѧاده ) یعنѧѧی سѧѧینی لولѧѧھ گѧѧذاری ، اكسѧѧیژن، ساكشѧѧن، ماسѧѧك احیѧѧاء دارای بѧѧگ و دریچѧѧھ (در صѧورت دسѧѧتور وسѧѧایل لولѧѧھ گѧѧذاری   -٣

  .سازید

از نظѧر تѧاكی   . دارو در نظѧر بگیریѧد   پاسѧخ كѧودك را نسѧبت بѧھ    . راسمیك بصورت آئروسل و دگزامتازون اسѧتفاده كنیѧد   ١از اپی نفرین -٤

اثѧر ایѧن   . تاكی كاردی عارضھ جانبی داروھای آدرنژیѧك اسѧت  . تواند ادم حنجره را كاھش دھد اپی نفرین را سمیك می. كاردی كنترل كنید

  .ساعت است ٢دارو كمتر از 

والѧدین را تشѧویق كنیѧد كѧھ در كنѧار      ). شѧود  گریѧھ سѧبب اسپاسѧم جنجѧره و افѧزایش ھیپوكسѧی مѧی       (كودك را حتی الامكѧان آرام نگھداریѧد   -٥

تواننѧد درون   شود و كѧودك كѧاملاً وحشѧت زده اسѧت حتѧی مѧی       در صورتی كھ چادر با رطوبت زیاد استفاده می. كودك حضور داشتھ باشند

د در جھѧت صѧورت   شود درمان موثر خواھد بود چنانچھ رطوبت سر چنانچھ استفاده از چادر یا ھود سبب پریشانی می. چادر قرار گیرند

  .كنید كودك را بطور دقیق تحت نظر گرفتھ ولی كمتر او را دستكاری . آرامش محیط را حفظ كنید. كودك ھدایت شود

وضعیت نشستھ با كاسѧتن فشѧار محتویѧات شѧكم علیѧھ      (اید  كودك را در وضعیت نشستھ كامل قرار داده در حالیكھ سر تخت را بالا برده -٦

  ) سازد یل میدیافراگم، تنفس را تسھ
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 Problem Definition  بیان مشكل

  خطر كمبود حجم مایع در رابطھ با مصرف ناكافی و تاكی پنھ

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  كودك مایعات كافی نسبت بھ سن و وزن دریافت كند

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

محѧافظ پوششѧی،   . گیѧری جѧذب و دفѧع و وزن مخصѧوص ادرار امكѧان پѧذیر اسѧت        ودك با اندازهبررسی وضعیت مایع رسانی ك -١

  .توزین روزانھ كودك را با شرایط یكسان و در ساعت مقرر انجام دھید. تورگر پوستی و وجود اشك را كنترل كنید

توانѧد سѧبب كѧاھش ادم و     مѧی  صѧرف مایعѧات  . مایعات صاف شده را بر حسب تحمل بدھید ھنگامی كھ فاقѧد اخѧتلال تنفسѧی اسѧت     -٢

 .شود چنانچھ استریدور خفیف بوده و كودك تاكی پنھ نباشد مایعات از راه خوراكی داده می. ویسكوزیتھ ترشحات شود

 .مایعات را در حد حرارت اطاق بدھید -٣

 .توانایی كودك را از نظر بلع در نظر گرفتھ و ھر گونھ اختلال تنفسی را ثبت كنید -٤

 .ا سرعت مشخص تزریق نماییدمایعات وریدی را ب -٥

  .ساعت كنترل كنید ٤حرارت را ھر . بر حسب دستور از آستامینوفن برای تب استفاده كنید -٦

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  ترس در رابطھ با تنگی نفس و بستری شدن در بیمارستان

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .شود استراحت آرام، گریھ كمتر و ھمكاری با مراقبت بر حسب سن مشخص می كودك كمتر واھمھ داشتھ كھ با

والدین ترس كمتر نشان داده كھ بѧا توانѧایی آنھѧا از نظѧر كمѧك بѧھ كѧودك جھѧت سѧازش بѧا استرسѧورھای بسѧتری در بیمارسѧتان و بیمѧاری               

  .شود مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

زیѧرا  . مراقبت پرستاری را طوری تنظیم نمایید كھ حتی الامكان كمتѧر سѧبب آشѧفتگی كѧودك شѧود     . نمایید آرامش محیط را حفظ -١

پروسیجرھای غیر ضروری را موكول بѧھ وقتѧی نماییѧد كѧھ     . كند كھ ترس و گریھ مصرف اكسیژن و اختلال تنفسی را زیاد می

  .سازید اوقات استراحت بدون وقفھ برای كودك فراھم. كودك كمتر آشفتھ شود

شیرخواران و كودكان دوسѧت دارنѧد در ھنگѧام بیمѧاری بغѧل      . والدین را تشویق كنید كھ او را نوازش نموده و در آغوش بگیرند -٢

تواننѧد در بغѧل والѧدین قѧرار گرفتѧھ در حالیكѧھ رطوبѧت بصѧورت آنѧان ھѧدایت            انѧد مѧی   كودكانی كھ در چѧادر قѧرار نگرفتѧھ   . شوند

 .شود می

توانند آرامش بیشتر در كودك ایجاد نماینѧد بایѧد توضѧیح داده     راھھایی كھ می. كھ در مراقبت شركت نمایندوالدین را تشویق كنید  -٣

 .ضمناً گفتھ شود كھ حضور آنان خیلی مھم است

در صورتی كھ والدین مایل ھستند موقتاً كودك را ترك نماینѧد بایѧد ترتیѧب كѧار داده شѧده و بѧھ آنѧان اطمینѧان داد كѧھ در صѧورت            -٤

 .ضور آنان مراقبت از كودك انجام خواھد شدعدم ح

 .اجازه دھید كھ كودك اسباب بازی مورد علاقھ خود را داشتھ باشد -٥
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 .درمان، وسایل و پروسیجرھا را بھ كودك و والدین توضیح دھید -٦

 .و كودك اجازه دھید پرسشھا را مطرح كرده و ترسھا و دلواپسیھای خود را مطرح سازند بھ والدین -٧

  .استفاده كنید) مثل بازی، عروسك(اطی مناسب سطح تكاملی از روش ارتب -٨

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود اطلاعات در رابطھ با سیركروپ و مراقبت خانگی

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

ای ندارنѧد و جویѧای كمѧك مناسѧب      سѧئلھ والدین آگاھی صحیح از علایѧم كѧروپ بدسѧت آورده و تأكیѧد كننѧد كѧھ در مراقبѧت خѧانگی كѧروپ م         

  .باشند چنانچھ علایم شدت یابد

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  .سطح درك والدین از كروپ و تجربیات قبلی در سازش با بیماری را تعیین كنید -١

آمѧوزش دھیѧد كѧھ ثبѧات در      بѧھ والѧدین  . د داردوجѧو ) كѧروپ (والدین را آگاه سازید ھنگامی كѧھ كѧودك دچѧار یѧك حملѧھ شѧود احتمѧال عѧود          -

در جریѧان بگذاریѧد كѧھ كѧروپ یѧك عفونѧت       . حرارت و رطوبѧت محѧیط و مѧایع رسѧانی مناسѧب ممكѧن اسѧت شѧدت حمѧلات را كѧاھش دھѧد           

  .تواند از عفونت پیشگیری كرده و خطر عود را كاھش دھد ویروسی است كھ رعایت بھداشت می

ھѧا و بررسѧی رتراكسѧیونھا و سѧیانوز را      ھمچنѧین نحѧوه شѧمارش تѧنفس    . اخѧتلال تنفسѧی را آمѧوزش دھیѧد    ھѧای   علایم و نشѧانھ  بھ والدین -٢

  .آموزش دھید

  .تواند ناگھانی رخ دھد كودك باید از نظر تشدید وضعیت تمام مدت تحت نظر باشد كھ البتھ می) ١(

  :دھد والدین باید پزشك را در جریان بگذارند چنانچھ ھر یك از شرایط ذیل رخ) ٢(

 افزایش اختلال تنفسی 

  ای ھمراه با دم ای، بالا یا پایین دنده فرورفتگی عضلات بین دنده(رتراكسیونھا( 

 ھا رنگ آبی یا كدورت لب 

  دقیقھ تحت تأثیر رطوبت گرم یا سرد٢٠عدم بھبودی علایم طی 

  ساعت گذشتھ ٢٤عدم توانایی بھ خوردن مایعات طی 

 آبریزش یا اشكال در بلع 

 ز تب بیش اoC٤/٣٩ )oC١٠٣( 

 خستگی، بی حالی یا پیدایش اضطراب 

  .راھھای تأمین رطوبت شامل موارد ذیل است. در مورد فوائد محیط دارای رطوبت در درمان علایم كروپ توضیح دھید -٣

دقیقѧھ در حمѧام    ١٠ت ایѧد، كѧودك را در بغѧل گرفتѧھ و حѧداقل بѧھ مѧد        شیر آب گرم را بطور كامل باز كرده در حالیكھ در حمام را بستھ) ١(

  .بایستید

  .یك وسیلھ رطوبت دھنده سرد در كنار تخت كودك بگذارید) ٢(

  .باشد انتقال دھید می) شب(كودك را بھ بیرون از منزل كھ دارای ھوای سرد مرطوب ) ٣(

مѧایع  ) میلѧی لیتѧر  ٥٠٠-١٠٠٠(لیѧوان   ٢-٤شѧود در صѧورت توانѧایی     توصѧیھ مѧی  . اھمیت مایع رسѧانی كѧافی و تغذیѧھ را توضѧیح دھیѧد      -٤

  .شود تواند سبب سستی طنابھای صوتی و رقیق شدن مخاط ترشحی  ھایی از مایعات گرم در حین حملھ كروپ می جرعھ. استفاده كند
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  .از دادن شربت سرفھ یا داروھای سرماخوردگی خودداری كنید. از آستامینوفن برای تب استفاده كنید -٥

بѧھ  . توانند كودك را بھ تخت خود برگردانیده و در طول شب بطور متناوب كنترل نماینѧد  الدین میدر صورتیكھ رویداد برطرف شود و -٦

  .ساعت بلافاصلھ بھ پزشك گزارش دھند ٤٨آموزش دھید كھ در صورت تشدید وضعیت كودك یا عدم بھبودی حال وی طی  والدین
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  كودك مبتلا بھ برونشیولیت

 Problem Definition  بیان مشكل

  تبادل مختل گازھا و پاكسازی غیر مؤثر راه ھوایی در رابطھ با ادم راه ھوایی و افزایش مخاط ترشحی

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .شود اطاق مشخص می% ٩٥شیرخواران از تبادل گازی زیاد برخوردار بوده كھ با اشباع اكسیژنی بیش از  -

  .صداھای تنفسی واضح ھمچنین تعداد، عمق و ریتم تنفسی طبیعی برخوردار باشدشیرخوار از  -

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

ساعت و یا در صورت لزوم كنترل كرده و تعداد، كیفیѧت و عمѧق تنفسѧھا ھѧم چنѧین       ١-٢علایم حیاتی و وضعیت تنفسی را ھر  -

  . رتراكسیونھا را یادداشت كنید ھر گونھ صداھای تنفسی غیر عادی و وجود

در شیرخواران بѧا  (سازد  تنفسی یا پالس اكسی متری را كنترل كرده چون از اختلال قریب الوقوع تنفسی آگاه می -مانیتور قلبی -

  ).ساعت اول كاملاً از وضعیت حاد برخوردار است ٤٨-٧٢بیماری حاد ضروریست، طی 

چѧѧѧادر، ھѧѧود، ماسѧѧѧك یѧѧا سѧѧѧوند   (بѧѧھ روشѧѧѧی كѧѧھ   % ٣٥-٤٠طѧѧѧوب بѧѧا غلظѧѧѧت  اشѧѧباع اكسѧѧѧیژن را كنتѧѧرل كѧѧѧرده و اكسѧѧیژن مر    -

سѧاعت در   ١٨-٢٠اكسѧیژن  . باشѧد  اینكѧار جھѧت كاسѧتن ھیپوكسѧی و ادم بѧرونش مѧی      . شیرخوار احساس آرامش كند بدھیѧد  )بینی

  .شود روز داده می ٣-٧طول روز حداقل 

تواند راه ھوایی را باز نگھداشتھ و تنفسѧھا   است می درجھ در حالیكھ گردن قدری كشیده ٣٠-٤٠قراردادن سر كودك در زاویھ  -

  .را با كاستن فشار روی دیافراگم تسھیل نماید

  . ھا و لباسھای شیرخوار را برای خشك نگھداشتن تعویض كنید شود مكرراً ملافھ در صورتی كھ از چادر اكسیژن استفاده می -

ارج از چѧادر نگھѧداری كѧرده لѧذا در انتخѧاب اسѧباب بѧازی بایѧد دقѧت          تواند الكتریسیتھ ساكن ایجاد كنѧد خѧ   اسباب بازیھایی كھ می -

  .نمایید

  . تواند نیازھای اكسیژنی را كاھش دھد ھای پرستاری می استراحت بدون وقفھ در فواصل انجام فعالیت -

ز فیزیѧوتراپی  اسѧتفاده ا . در صورت انجام فیزیوتراپی سینھ باید قبل از غذا یا حداقل یك سѧاعت پѧس از صѧرف غѧذا انجѧام گیѧرد       -

  . سینھ در شیرخواران نیاز بھ بحث دارد زیرا ممكن است سبب افزایش استرس و نیاز اكسیژنی شود

  . شود مگر عفونت ثانویھ مطرح باشد برای بھبود تنفس آنتی بیوتیك داده نمی -

  . ار تأثیر ندارددھند ولی در افزایش اكسیژناسیون یا سرعت بھبودی شیرخو برخی آلبوترول استنشاقی را دستور می -

  .شود ولی بطور ثابت مفید نیست از استروئید نیز بعضی از اوقات استفاده می -
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 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود حجم مایع در رابطھ با مصرف كمتر و دفع غیر محسوس

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

مخѧاط پوششѧѧی مرطѧѧوب، فونتانѧل ھمѧѧوار، دفѧع طبیعѧѧی ادرار نسѧѧبت بѧھ سѧѧن و وزن ثابѧѧت      شѧیرخوار مایعѧѧات كѧافی مصѧѧرف نمѧѧوده كѧھ بѧѧا    

  .شود مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

شѧود   مایعѧات وریѧدی زمѧانی تزریѧق مѧی     . توانند مایعات را بطور معمول صرف كنند اكثر شیرخواران مبتلا بھ برونشیولیت می -

 .ان شدید باشد كھ خطر آسپیراسیون را مطرح سازدكھ اختلال تنفسی آنچن

قطѧره در ھѧر یѧك از مجѧاری چكانیѧده       ٢یѧا   ١(توان از قطره بینی سالن  چنانچھ مجاری بینی توسط مخاط مسدود شده است می  -

  . قبل از صرف غذا استفاده كرد) شود كھ متعاقباً با پوار بطور ملایم كشیده می

تѧوان مѧایع الكترولیѧت     در شیرخوار بزرگتر می. بھ شیرخوار بدھید) ٢یا رایسلیت ١آب میوه، پدیالیت(ت صاف شده مكرراً مایعا -

  .را بصورت بستنی یخی آماده كرد

و ارزشѧھای الكترولیѧت را كنتѧرل کѧرده و روزانѧھ      ) تورگرپوسѧتی، فونتانѧل و مخѧاط پوششѧی    (وضعیت مایع رسانی شیرخوار  -

  .گیری کنید را اندازه وزن و جذب و دفع مایعات

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  تنظیم غیر موثر حرارت بدن در رابطھ با بیماری

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  شیرخوار از حرارت بدنی در محدوده طبیعی برخوردار باشد 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

و پوشѧانیدن لبѧاس سѧبك بѧھ     ) ٧٢-oF٧٥(كنتѧرل حѧرارت محѧیط    . كنѧد  ساعت كنتѧرل مѧی   ٢-٤را ھر  پرستار حرارت شیرخوار -

  . شیرخوار امكان پذیر است

  .شود یا ایبوپروفن جھت كاستن تب داده می) بشكل مایع(مصرف مایعات تشویق شده و آستامینوفن  -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  یمارستان و تنگی نفس كودك اضطراب در رابطھ با بستری شدن در ب

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

والѧدین درك خѧود را در مѧورد    . شѧود  شیرخوار از اضطراب كمتر برخوردار باشد كھ با خواب كѧافی و علایѧم حیѧاتی ثابѧت نشѧان داده مѧی      

  .وضعیت كودك ابراز كرده و بطور مناسب در مراقبت از وی شركت كنند

 Nursing Recommendations  پرستاریھای  توصیھ

  .تشویق كنید والدین در حد امكان مراقبت را انجام دھند -

                                                             
1 -pedialyte 
2 -Ricelyte 
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  . قوانین متداول بیمارستان و تمام پروسیجرھا باید جھت كاستن ترس توضیح داده شود -

توانѧد اضѧطراب    دین مѧی تواند سریعاً بھ شیرخوار انتقال یابد حفظ آرامش محیط و ھمѧدلی بѧا والѧ    بدلیل اینكھ اضطراب والدین می -

  .آنھا را كاھش دھد لذا در اینصورت شیرخوار نیز تحت تأثیر قرار خواھد گرفت

توانند شیرخوار را بغل كرده و اكسѧیژن   چنانچھ شیرخوار بخاطر قرارگرفتن در چادر اكسیژن مضطرب شده است والدین می -

  . مرطوب را بسمت صورت ھدایت نمایند

تواننѧد جھѧت تمѧاس فیزیكѧی      والѧدین مѧی  . ن را تحمل كنѧد تشѧویق كنیѧد كѧھ والѧدین بѧا او بѧازی كننѧد        چنانچھ شیرخوار چادر اكسیژ -

  .نزدیكتر درون چادر قرار گیرند
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  كودك مبتلا بھ پنومونی

 Problem Definition  بیان مشكل

  داد برونشتبادل گازی مختل و پاك سازی غیرموثر راه ھوایی در رابطھ با انس

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

كودك تبادل گازی مناسب را حفظ كرده كھ با كاھش بѧی قѧراری، اشѧباع اكسѧیژنی مناسѧب و بھبѧودی رنѧگ مخѧاط پوششѧی و بسѧتر نѧاخن            

  .شود مشخص می

  .شود كودك راه ھوایی بازداشتھ كھ با فقدان صداھای تنفسی غیر عادی و تنگی نفس مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری وصیھت

  .برای كودك بستری در بیمارستان فیزیوتراپی سینھ باید قبل از صرف غذا و خواب برنامھ ریزی شود -

  . كند  ساعت بھ خروج ترشحات ریوی كمك می ٢بالا بردن سر تخت و تغییر وضعیت كودك ھر  -

سѧاعت وضѧعیت خѧود را تغییѧر      ٢د قرار گیرند ولѧی كماكѧان بایѧد ھѧر     كودكان بزرگتر ممكن است در وضعیتی كھ راحت ھستن -

  . دھند

توانѧد بѧھ دیѧافراگم فشѧار آورده و بطѧور واقعѧی اتسѧاع         شود بدلیل اینكھ مѧی  استفاده از صندلی مخصوص در شیرخواران منع می -

  .ریھ را كمتر سازد

صѧورت ضѧرورت بѧرای كاسѧتن نѧاراحتی بعنѧوان        بھ كودك بزرگتر در انجام سرفھ و تنفس عمیق كمك كرده دست خѧود را در  -

  . حائل قرار دھید

  . تواند اشباع اكسیژن و كفایت تبادل گازھا را كنترل كند پالس اكسی متری می. اكسیژن مرطوب باید داده شده و كنترل شود -

  .شود تنفسی در صورت دسترسی استفاده می -یك مانیتور قلبی -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  ش حجم مایع در رابطھ با تب، كاھش مصرف و تاكی پنھکاھ

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

كودك تعادل مایع را حفظ نمѧوده كѧھ بѧا مخѧاط پوششѧی مرطѧوب، تѧورگر پوسѧتی خѧوب و بѧازده ادراری مناسѧب سѧن و وزن مناسѧب سѧن               

  .شود مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

شѧود كѧھ مصѧرف خѧوراكی مایعѧات       مایعѧات وریѧدی ھنگѧامی شѧروع مѧی     . شѧود  یعات وریدی یا خوراكی طبق دستور داده مѧی ما -

  . سبب استرس فیزیكی در كودك شود

كاھش دفع ادرار، تورگر پوستی ضعیف، خشѧكی مخѧاط پوششѧی،    (پرستار جذب و دفع مایعات را كنترل كرده و علایم كم آبی  -

  . گیرد را تحت نظر می) ف وزنفرورفتگی فونتانل و اتلا

  .شود وزن مخصوص ادرار جھت بررسی وضع مایع رسانی كنترل می. وزن باید روزانھ كنترل شود -
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 Problem Definition  بیان مشكل

  كمبود اطلاعات در رابطھ با فرایند بیماری و مراقبت خانگی

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .ماری و مراقبت از كودك را توضیح دھندوالدین فرایند بی

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

كنѧد مراقبѧت بایѧد طѧوری تنظѧیم شѧود كѧھ اوقѧاتی بѧرای اسѧتراحت شѧیرخوار             بدلیل اینكھ حفظ انرژی بѧھ اكسیژناسѧیون كمѧك مѧی     -

  .وجود داشتھ باشد

  . شود تھ و كتاب مصور پیشنھاد میفعالیتھای سرگرم كننده دیگر مثل جداول، بازیھای روی تخ -

  . دھد كھ كودك حداكثر استراحت را داشتھ باشد پرستار محیط آرام و خنك مھیا كرده و فرصت می -

  . شود ملاقات ھر فردی كھ دچار عفونت باشد منع می -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  یمارستان اضطراب والدین در رابطھ با تنگی نفس شیرخوار و بستری شدن در ب

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

والѧدین آرامѧش و آسѧایش را    . شѧود  والدین اضطراب كمتر را نشان داده كھ با كاھش تحریك پذیری و افزایش اوقات استراحت مشخص می

  .در ھنگام مراقبت از كودك ابراز كرده و نشان دھند

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . باید اطلاعاتی در مورد بیماری و درمان داده شود) در صورت مناسبت نسبی(بھ خانواده و كودك  -

كنѧد كѧھ در كنѧار كѧودك حضѧور یافتѧھ و در مراقبѧت از         پرستار درمانھا و پروسѧیجرھا را توضѧیح داده و والѧدین را تشѧویق مѧی      -

  .دھد موزش میكودك شركت جویند، پرستار ھمچنین مراقبت خانگی را بھ والدین آ

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  درد حاد در رابطھ با سرفھ و اشكال تنفسی بطور ثانویھ نسبت بھ فرایند بیماری

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .شود كودك درد كمتری داشتھ كھ با تحریك پذیری كمتر و بیان آرامش بیشتر و پوستچر بدنی سست نشان داده می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . شود ، ضد درد و آنتی بیوتیك استفاده می)آستامینوفن(از داروھای ضد تب  -

  .تواند ناراحتی را كاھش دھد حائل كردن ناحیھ مبتلا با قرارگرفتن بھ ھمان پھلو می. تواند سبب ناراحتی شود تنفس طبیعی می -

 Patient / Parents Education                                                                 والدین  / آموزش بھ بیمار 

  .استراحت كافی را فراھم سازید -

. مایعات مورد علاقھ را بیش از حد معمѧول پیشѧنھاد دھیѧد چنانچѧھ اگѧر ادرار مناسѧب سѧن را دارد       . مصرف مایعات را بیافزایید -

در صѧورتی كѧھ مخѧاط پوششѧی     . شѧود  سبب رقیق كردن ترشحات می) مو، آب سیب، پدیالیت، رایسلیتشربت آبلی(  مایعات گرم

 .رسد یا ادرار كاھش یافتھ است بھ پزشك اطلاع دھید بنظر خشك می
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 .برای تب و ناراحتی از آستامینوفن استفاده كنید -

 .د تمیز كردن وسایل رعایت كنیداز وسیلھ رطوبت دھنده سرد استفاده كرده و دستورالعمل كارخانھ را در مور -

 .آنتی بیوتیك را بر حسب دستور داده یعنی باید دوز مصرفی صحیح و دوره كامل آن را رعایت كنید -

 .از قرارگرفتن كودك در معرض دود سیگار خودداری كنید -
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  كودك مبتلا بھ فیبروز كیستیك

 Problem Definition  بیان مشكل

  تبادل گازی مختل و پاكسازی غیر موثر راه ھوایی در رابطھ با انسداد راه ھوایی بوسیلھ مخاط غلیظ و افزایش ترشحات ریوی

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .كودك قادر باشد ترشحات را از راه ھوایی خارج سازد

  .٪ را حفظ نماید٩٥کودک اشباع اکسیژنی بیش از 

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

توانѧد   سѧاعت پѧس از آن مѧی    ٢سѧاعت قبѧل از غѧذا یѧا      ١انجѧام آن حѧداقل   . بار در طول روز مناسب است ٣-٤فیزیوتراپی سینھ  -

  .وضعیت تنفسی قبل و پس از فیزیوتراپی باید تعیین شود. ناراحتی گوارشی را كاھش دھد

كودك بایѧد نفѧس عمیѧق كشѧیده و سѧپس بسѧرعت بѧازدم نمایѧد         . را آموزش دھید ١)ینگھوف(جھت تحرك ترشحات بازدم اجباری  -

  .آورد را بھ زبان می» ھوف«در حالیكھ واژه 

  .از گشاد كننده برونشھا یا لیزكننده مخاط ھمراه با فیزیوتراپی سینھ یا بر حسب دستور استفاده کنید -

اكسѧیژن را بѧر اسѧاس دسѧتور پزشѧك      . تجѧویز نماییѧد  ) یѧا كمتѧر   ٢ lit/m(جھت تسھیل تبادل گاز اكسیژن مرطوب با جریان كѧم   -

  . تواند تنفس را سركوب نماید بكار ببرید زیرا كھ اكسیژن زیاد در كودكی كھ بطور طولانی مدت دچار ھیپوكسی است می

  . تخت را بالا ببرید یا كودك را در وضعیت نشستھ قرار دھید چنانچھ كودك دچار تنگی نفس است -

  .ویدادھای سرفھ كودك را تنھا رھا نسازیددر حین ر -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  خطر عفونت در رابطھ با ترشحات چسبنده و دفاع بدنی مختل

 Expected Outcome  برآیند مورد انتظار

  .کودک عاری از عفونت باشد

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

ستیك مستعد عفونت تنفسی خصوصѧاً كلنѧی شѧدن راه ھѧوایی بѧا پسѧودوموناس آئرژینѧوزا ھسѧتند، لѧذا          كودكان مبتلا بھ فیبروز كی -

  . درمان با آنتی بیوتیك خوراكی یا استنشاقی ممكن است بطور متداول استفاده شود

  .ھای وریدی ممكن است در مرحلھ حاد بیماری استفاده شود آنتی بیوتیك -

  . ستھا باید توجھ نموده و این مورد را بھ كودك و خانواده آموزش دھیدبھ معیارھای بھداشتی خصوصاً شستن د -

ھѧا ، تنگѧی نفѧس ، سѧرفھ، ترشѧحات چركѧی و افѧزایش         تѧب، لѧرز، افѧزایش تعѧداد تѧنفس     (كودك را از نظѧر علایѧم عفونѧت تنفسѧی      -

  . كنترل كنید) WBCشمارش 

  . بھ خانواده توصیھ كنید كھ از تماس كودك با افراد بیمار منع نماید -

كودكان مبتلا بھ فیبروز كیسѧتیك بایѧد واكسیناسѧیون متѧداول دوره كѧودكی را كѧھ توصѧیھ وزارت بھداشѧت کشѧور اسѧت دریافѧت             -

  .شود واكسن سالانھ انفلوآنزا نیز توصیھ می. كنند

                                                             
1 -Huffing 
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 Problem Definition  بیان مشكل

  كمتر از نیازھای بدن در رابطھ با جذب ضعیف مواد غذایی: عدم تعادل تغذیھ

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .ای مناسب و رشد طبیعی و قوام، تناوب و رنگ طبیعی مدفوع برخوردار باشد از وضعیت تغذیھ

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . ھم سازیدباشد فرا غذای متعادل كھ دارای كالری، پروتئین و كربوھیدرات بوده ضمناً مورد علاقھ كودك می -

  .تواند برداشت كالری كودك را زیاد كند می) ای خوراكی یا روده(ھای غنی از نظر كالری  مكمل -

دقیقѧھ بایѧد بѧا تمѧام غѧذاھای اصѧلی        ٣٠دارد كھ طی ) كپسولھای حاوی پوشش دارای گرانول(كودك نیاز بھ آنزیمھای پانكراسی  -

  . ھا داده شود و لقمھ

 . شوند ی گرم یا دارای نشاستھ مخلوط كند زیرا آنزیمھا در گرما غیرفعال میكودك نباید آنزیم را با غذاھا -

تواننѧد كپسѧول    كودكѧانی كѧھ نمѧی   . ای را بطور عادی مصرف كنند توانند كپسولھای دارای پوشش روده اكثر كودكان بزرگتر می -

 . روتئین مصرف نمودتوان كپسولھا را باز كرده و گرانولھا را با مقدار كمی غذای فاقد پ را ببلعند می

  . ھا را تمیز كرد تواند سبب تحریك و زخم مخاط دھان شود باید بدقت لب بدلیل اینكھ تماس طولانی مدت با گرانولھای آنزیم می -

ای  توصیھ نمایید كھ رنگ، قوام، تناوب دفع مѧدفوع را ثبѧت نماینѧد زیѧرا جѧایگزینی آنѧزیم بایѧد بѧا مشخصѧھ دفѧع روده           بھ خانواده -

  ). بار دفع در كودكان بزرگتر و بیش از آن در شیرخواران است ٢یا  ١مشخصھ پذیرفتھ (شتھ باشد نسبت دا

  . دوز آنزیم در ھنگام مصرف غذای غنی از نظر چربی باید زیاد شود -

  . بر حسب دستور از مولتی ویتامینھا و ویتامینھای حلال در آب و چربی و مكملھای آھن استفاده كنید -

  .نمك و مایع اضافی در فصل گرما باید در نظر گرفتھ شود. ا را كنترل نماییداشتھا و مصرف غذ -

  

 Problem Definition  بیان مشكل

  عدم تحمل فعالیت در رابطھ با احتقان ریوی و جذب ضعیف مواد غذایی

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .اشتغال یابدھای مناسب سن  كودك استراحت مناسب داشتھ و بھ فعالیت

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . در مرحلھ حاد اوقات استراحت بین درمانھا در نظر گرفتھ و مراقبت را طوری تنظیم نمایید كھ استراحت بدون وقفھ داشتھ باشد -

  . ی بیمار باید تنظیم شودفعالیت ھای مناسب سن بر حسب سطح انرژ. شود سطح فعالیت كودك بر حسب تحمل افزایش داده می -

  .ھایی مثل شنا و ژیمناستیك كرد كند باید تشویق  بھ بازی فعال و فعالیت ھنگامی كھ كودك احساس تندرستی می -
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 Problem Definition  بیان مشكل

  عزت نفس پایین موقعیتی در رابطھ با تغییرات فیزیكی ناشی از بیماری مزمن 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

  .شود كودك خودپنداری مثبت و احساس استقلال را نشان داده كھ با شركت در مراقبت از خود و فعالیتھای مناسب سن مشخص می

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . كندكودك را تشویق كنید كھ احساسات خود را در مورد بیماری مزمن و تأثیر آن بر خویشتن بازگو  -

  . باشند شناسایی یك سیستم حمایت خصوصاً برای نوجوانان اھمیت دارد زیرا زمان گرفتن مسئولیت در مورد سلامتی خود می -

  . تواند عزت نفس كودك را افزایش دھد كمك بھ كودك كھ توانایی خویشتن را شناسایی كند می -

  . بھ والدین اھمیت دادن استقلال بھ كودك خود را آموزش دھید -

  .ھا مثل تمایلات جنسی و پذیرش توسط ھمسن و سالان نمایید محض رشد كودك تشویق بھ بحث در مورد دلواپسیھ ب -

 

 Problem Definition  بیان مشكل

  و پیش بینی غم خواری در رابطھ با بیماری مزمن و احتمالاً مھلك ) فردی(سازش غیر موثر خانوادگی 

 Expected Outcome  برآیندھای مورد انتظار

ھѧای   كودك و خانواده شیوه درمان را قبول كرده و احساسات خود را در مورد تأثیر بیماری در زنѧدگی خودشѧان ابѧراز كѧرده و از سیسѧتم     

  . حمایت در دسترس و منابع جامعھ استفاده كنند

  .ودك داشتھ باشدكودك و خانواده طرحھای واقعی برای آینده ارائھ داده و توان بحث احساسات در مورد پیش آگھی ك

 Nursing Recommendations  ھای پرستاری توصیھ

  . افزاید ھای دیگری كھ دارای كودك مبتلا بھ فیبروزكستیك ھستند استراتژیھای حل مسئلھ را می معرفی خانواده بھ خانواده -

  . اطلاعات مربوط بھ منابع جامعھ را باید در اختیار خانواده قرار داد -

  .ك در مورد ھماھنگی مراقبت بین منزل و مدرسھ ارتباط برقرار نماییدبا پرسنل مدرسھ كود -

  . شود ھای زیادی كھ در درمان فیبروزكیستیك حاصل شده است كماكان یك بیماری مزمن ناعلاج تلقی می علیرغم پیشرفت -

  .داده شود بھ خانوادهباید بطور صادقانھ اطلاعاتی در مورد بیماری و پیش آگھی آن  -

  . باید بھ مشاوره ارجاع دھید خانواده را -

  .در صورت بحث در مورد بیماری، آینده و مرگ احتمالی گوش شنوا داشتھ باشید -

  Patient / Parents Education                                                                                 والدین/ آموزش بھ بیمار 

  :مراقبت در منزل

برای مراقبت خانگی شامل آموزش اعضای خانواده در مѧورد نحѧوه انجѧام فیزیѧوتراپی سѧینھ، درمانھѧای تنفسѧی و دادن        آمادگی  -

  . باشد داروھا در منزل می

  . تواند تمام جوانب مراقبت از كودك را روشن سازد كتابچھ آموزشی می -

  .باشد خانواده ممكن است در دسترسی بھ وسایل مراقبت خانگی نیاز بھ كمك داشتھ -
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  كودك مبتلا بھ آسم 

  Problem Definition                        بیان مشكل                                                                                                  

  ).عواطف، تغییرات دما، ورزش آلرژنھا، عفونت تنفسی،(خطر خفگی مربوط بھ تقابل بین شخص و عوامل تحریك كننده 

    Expected Outcomes                                                                               برآیندھای مورد انتظار                         

 .دھد ریع كننده را انجام خانواده ھر گونھ كوشش جھت برطرف كردن یا دوری از آلرژنھای احتمالی یا رویدادھای تس -

 .باشند كودك و خانواده قادر بھ تعیین بموقع رویداد قریب الوقوع و انجام اقدامات مناسب  -      

  .باشند كودك و خانواده قادر بھ تجویز داروھا و استفاده از وسایل استنشاقی و غیره  -      

   Nursing Recommendations                                                             توصیھ ھای  پرستاری                                 

  . شود آموزش دھید بھ كودك و خانواده در مورد چگونگی پرھیز از شرایطی كھ سبب رویداد آسم می. ١

 :د از قبیلشوند بھ بیماران كمك كنی در دفع آلرژنھا یا محركات دیگر كھ سبب تشدید حملات می. ٢

 از غذاھای آلرژی زا دوری كنند* 

 . از حیوانات خانگی دوری نمایند* 

 .آلرژن خصوصاً دوری از دود سیگار را فراھم سازید ١محیط ضد. ٣

 .از تغییر دمای  محیط جلوگیری كنید. ٤

اسك استفاده كرده و یا نفس بكشد و از م) نھ دھان(ھنگامی كھ كودك در معرض ھوای سرد است توصیھ نمایید از بینی . ٥

 .جلوی بینی و دھان خود را بگیرد تا اینكھ بتواند ھوای گرم را استنشاق نماید

 .در فراھم كردن وسیلھ كنترل محیط مثل ضد رطوبت، تھویھ مطبوع و فیلتر الكترونیكی ھوا بھ والدین كمك كنید. ٦

توان  الوقوع را می آموزش دھید باینصورت یك رویداد قریب ھای اولیھ بھ كودك و خانواده در مورد تشخیص علایم و نشانھ. ٧

 .كنترل نمود پیش از اینكھ موجب آشفتگی بیشتر شود

مثل كورتیكو استروئیدھا، كرمولین (بھ كودك و خانواده در مورد مصرف صحیح گشایند برونشھا و داروھای ضد التھاب . ٨

 .ا كم داروھا را آموزش دھید، اثرات جانبی و خطرات ناشی از مصرف زیاد و ی)سدیم

 .دمی آموزش دھید ٢بھ كودك در مورد مصرف صحیح وسایل استنشاقی، نبولایزرھا و وسیلھ سنجش اوج جریان باز. ٩

مثلا پیشگیری از بروز برونكواسپاسم ناشی از (در صورت لزوم بھ كودك و خانواده در مورد درمان پیشگیری كننده . ١٠

 .آموزش دھید) ورزش بوسیلھ مصرف دارو

مشخص شده اند ) مثل گرده گل و جلبك(بھ كودك و خانواده در مورد فوائد احتمالی كاستن حساسیت ھنگامی كھ آلرژنھا . ١١          

  .ولی امكان دوری نیست آموزش دھید

  

  

  

  

                                                             
1 -Allergy prooof 
2 -Peak Expiratery Flow Meters (PEFM) 



١٩٥ 
 

  
  Problem Definition                                                   بیان مشكل                                                                      

  ).آلرژنھا، عفونت تنفسی، عواطف، تغییرات دما، ورزش(خطر خفگی مربوط بھ تقابل بین شخص و عوامل تحریك كننده 

    Expected Outcomes                                                برآیندھای مورد انتظار                                                         

  .كنند كودك و والدین معیارھای بھداشتی را رعایت   -) ٢(

  .از عفونت را نشان ندھدعلامتی كودك ھیچگونھ  -      

   Nursing Recommendations                                    توصیھ ھای  پرستاری                                                         

  :اقدامات بھداشتی را جھت حمایت از دفاع طبیعی بدن تشویق نمایید. ١

 پی گیری مراقبت )٥(ورزش مناسب ، )٤(بھداشت خوب ، ) ٣(استراحت كافی، ) ٢(غذای متعادل، ) ١(

 .حملھ یا تشدید وضعیت آسمی شود تواند سبب وقوع از عفونت تنفسی پیشگیری كنید بدلیل اینكھ می. ٢

 جلوگیری از قرار گرفتن در معرض عفونت . 

 توجھ دقیق از وسایل جھت پیشگیری از رشد باكتری یا قارچ .  

  
  Problem Definition                                                                                                بیان مشكل                         

  .پاكسازی غیر موثر راه ھوایی در رابطھ با پاسخ آلرژیك و التھاب درخت برونشی

    Expected Outcomes                                                                                      برآیندھای مورد انتظار                   

  .د تنگی نفس باشدكودك فاق -) ١(

  . دھد كودك افزایش ظرفیت تھویھ را نشان   -       

  .ھا و علاقھ خود اشتغال بھ فعالیت داشتھ باشد كودك نسبت بھ توانایی -       

   Nursing Recommendations                                                                       توصیھ ھای  پرستاری                      

  .ورزشھای تنفسی و تنفس كنترل شده را جھت ارتقاء تنفس دیافراگمی و حركت بھتر دیواره سینھ آموزش دھید. ١

مثلا دمیدن گلولھ پنبھ از روی (جھت طولانی كردن زمان بازدم و افزایش فشار بازدمی، از بازیھای تنفسی در كودكان كوچكتر . ٢

 .استفاده كنید) میز

 .استفاده صحیح از داروھای مصرفی را آموزش دھید. ٣

 .را آموزش دھید) ١(استفاده صحیح از وسیلھ سنجش اوج جریان بازدمی، نبولایزر، میزان سنجش استنشاقی . ٤

 .تمرینات بدنی را تشویق نمایید. ٥

 .آموزش دھید بھ خانوادهدر مورد انجام دق، تخلیھ وضعیتی و سرفھ . ٦

 .دارد بدلیل تحمل بھتر توصیھ نمایید) مثل بیس بال، دوی و اسكی(كھ نیاز بھ دوره كوتاھی از انرژی  فعالیتھایی. ٧

  تشویق بھ شنا نمایید بدلیل اینكھ كودك وادار بھ تنفس ھوای اشباع شده با رطوبت كرده و بازدم طولانی انجام داده و سبب

 .شود افزایش فشار انتھایی بازدم می

 فقط زمانی محدود نمایید كھ الزامی برای شرایط كودك باشد فعالیت فیزیكی را. 

 . باشد تشویق بھ قرار گرفتن در وضعیت مناسب نمایید كھ بخاطر اتساع حداكثر ریھ می. ٨

  .بھ كودك و خانواده در انتخاب فعالیت ھای مناسب توانایی كمك نمایید. ٩



١٩٦ 
 

  
  Problem Definition                                                                                              بیان مشكل                            

  .عدم تحمل فعالیت مربوط بھ عدم توانایی بین ذخیره اكسیژن و نیاز

    Expected Outcomes                                                                                    برآیندھای مورد انتظار                    

  . ھای مناسب اشتغال یابد كودك بھ فعالیت -) ٢(

  .از استراحت كافی برخوردار باشد -      

   Nursing Recommendations                                                                          توصیھ ھای  پرستاری                     

  .تشویق بھ انجام فعالیت ھای مناسب وضعیت و قابلیت كودك نمایید. ١

  .فرصت كافی برای خواب، استراحت و فعالیتھای آرام جھت مصرف كمتر اكسیژن فراھم سازید. ٢

  
  Problem Definition                                                                                      بیان مشكل                                     

  .گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ داشتن كودك مبتلا بھ بیماری مزمن

    Expected Outcomes                                                                                  برآیندھای مورد انتظار                       

  .سازد خانواده با علایم و اثرات بیماری سازش یافتھ و محیط طبیعی برای كودك فراھم 

   Nursing Recommendations                                                                   توصیھ ھای  پرستاری                           

  .اطات مثبت خانوادگی ترغیب نماییدبھ ارتب. ١

 .مكانیسمھای سازشی مثبت كودك و خانواده را تقویت نمایید. ٢

تواند بھ خانواده در  از ھر فرصتی برای دادن آگاھی در مورد بیماری و درمان بھ والدین و كودك استفاده كنید زیرا درك كافی می. ٣

 .تصمیم گیری صحیح كمك كند

الوقوع آسم را تقویت كرده و از داروھا بر حسب نیاز جھت كاستن احتمال شدت علایم استفاده  یھ رویداد قریبپاسخ بھ علایم اول. ٤

 .نمایید

 .نسبت بھ علایم طرد یا حمایت بیش از حد والدین ھشیار باشید. ٥

دكان افسرده خصوصا نوجوانان نسبت بھ علایم افسردگی در كودك و ارجاع مناسب جھت حمایت روانی ھشیار باشید بدلیل اینكھ كو. ٦

 .شود با درمان ھا ھمكاری نكرده كھ بعنوان خودكشی غیر فعال محسوب می

/ بھ كودك و خانواده در مورد نحوه انجام درمان ھای تنفسی از نظر برطرف كردن ھرگونھ ابھام در مورد داروھا یا استنثاق ھا. ٧

  . نبولایزرھا آموزش دھید

 

تشویق نمایید كھ توسعھ یك طرح مراقبت ثابت برای ) مثلا پرستار مدرسھ و معلمین(ماس با پرسنل مدرسھ خانواده را از نظر ت. ٨

 . عرصھ مدرسھ است

  .ھای حامی مناسب و موسسات مربوطھ ارجاع دھید خانواده را بھ گروه. ٩

  

  



١٩٧ 
 

  
  آسم مداوم 

  Problem Definition                                                                                       بیان مشكل                                   

  .خطر خفگی مربوط بھ برونكواسپاسم، ترشحات مخاطی و ادم

    Expected Outcomes                                                                               برآیندھای مورد انتظار                         

  .كند راحتی تنفس ھ كودك ب  -)١(

  .كودك دچار خفگی نشود -      

   Nursing Recommendations                                                                               توصیھ ھای  پرستاری             

  . یز داروھا و مایعات فراھم سازیدانفوزیون و ریدی را جھت تجو. ١

بر حسب دستور از گشاینده برونشھا بصورت آئروسل و كورتیكو ستروئید ھا بصورت خوراكی یا وریدی جھت تسكین . ٢

 .برونكواسپاسم استفاده نمایید

جویز داروھا كنترل رسانیدن عوارض جانبی، علایم حیاتی را قبل، حین و پس از ت بھ حداقلجھت بحداكثر رساندن تاثیر و . ٣

 .كنید

جھت مشخص كردن داروھایی كھ قبل از پذیرش داده شده است با والدین بحث كنید كھ جھت جلوگیری از زیادی احتمالی . ٤

 . دوزاست 

  .وسایل اورژانس و داروھا را جھت جلوگیری از تاخیر در درمان در دسترس قرار دھید. ٥          

  
  Problem Definition                                                                                                          بیان مشكل                

  .خطر خفگی مربوط بھ برونكواسپاسم، ترشحات مخاطی و ادم

    Expected Outcomes                                                                       برآیندھای مورد انتظار                                   

  : برآیندھای موردانتظار) ٢(

  .تنفسھای بیمار براحتی انجام شود و در محدوده طبیعی باشد

  .بیمار از استراحت و خواب مناسب برخوردار باشد -

  .كند كودك اشباع اكسیژنی حداقل را تجربھ  -

   Nursing Recommendations                                                           ری                                  توصیھ ھای  پرستا

  . اكسیژن مرطوب را بوسیلھ چادر، ماسك صورت یا سند بینی فراھم سازید. ١

 . نید جھت تعیین ھیپوكسی ، اشباع اكسیژن و گازھای خونی را دقیقا كنترل ك. ٢

 .تواند تنفسھا را تضعیف نماید رسد كنترل كنید زیرا كھ سطح زیاد می دقیقا در صد اكسیژنی كھ بھ بیمار می. ٣

 .ھا قرار دھید بیمار را در وضعیت مناسب برای اتساع ریھ. ٤

 در وضعیت نشستھ كامل قرار دھید. 

 . و مصرف اكسیژن بر قرار سازیداضطراب در جھت كاھش تلاش تنفسی / معیارھایی برای كاستن ترس . ٥

 .ھا تشویق نمایید شیوه ھای آرام سازی را جھت كاستن اضطراب و افزودن اتساع ریھ. ٦

  .طرحی برای استراحت، خواب و مصرف حداقل انرژی ارائھ دھید. ٧          



١٩٨ 
 

  
  Problem Definition                                                                      بیان مشكل                                                    

  .خطر خفگی مربوط بھ برونكواسپاسم، ترشحات مخاطی و ادم

    Expected Outcomes                                                                  برآیندھای مورد انتظار                                        

  . ترشحات بطور مناسب  تخلیھ شود -

  .كودك بطور موثر سرفھ كند -

  .كودك ترشحات غذا یا مایعات را آسپیره نكند -

   Nursing Recommendations                          توصیھ ھای  پرستاری                                                                   

  . جھت رقیق كردن ترشحات مایعات كافی از طریق خوراكی یا وریدی فراھم سازید. ١

 . برای پیشگیری از آسپیراسیون مایعات و غذا، چیزی از راه دھان ندھید. ٢

 .محیط مرطوب برای پیشگیری از خشك شدن مخاط پوششی فراھم سازید. ٣

 .كودك را از نظر سرفھ موثر تشویق نمایید. ٤

 .صحیح در زمان ضروری ساكشن نمایید با روش. ٥

تواند سبب آشفتگی و تنگی نفس بیمار مضطرب شده و رویداد او را  از فیزیوتراپی در جریان رویداد حاد استفاده نكرده زیرا می. ٦

 . تشدید نماید

  . قرار دھید)  نیمھ دمر  یا بھ پھلو(جھت پیشگیری از آسپیراسیون ترشحات در وضعیت مناسبی . ٧

  
  Problem Definition                                                                    بیان مشكل                                                    

  .ادخطر كمبود حجم مایعات مربوط بھ اشكال در مصرف مایعات، دفع مایعات غیر محسوس ناشی از ھیپرونیتلاسیون و تعریق زی

    Expected Outcomes                                                                    برآیندھای مورد انتظار                                    

  .كودك دریافت كافی مایعات را نشان دھد

   Nursing Recommendations                                                       توصیھ ھای  پرستاری                                      

مایعات (تواند ترشحات را رقیق نماید  انفوزیون وریدی  را در سرعت مناسب حفظ كرده بدلیل اینكھ رسانیدن مایعات می. ١

4
3

3
2
رساندن ادم پولمونر  بھ حداقلوجود داشتھ باشد كھ جھت كند مگر اینكھ كم آبی  وریدی حجم نگھدارنده را تامین می

  ).بدلیل  فشارھای بالای دمی است

از دادن . مایعات را زمانی پیشنھاد دھید كھ اختلال حاد تنفسی كاستھ شده باشد كھ جھت كاھش خطر آسپیراسیون است. ٢

مایعات را بمقادیر كم و مكرر بدھید كھ . را تحریك كند تواند برونكواسپاسم رفلكسی  مایعات سرد خودداری نمایید بدلیل اینكھ می

 .ای در حركت دیافراگم ایجاد كند  تواند مداخلھ از نفخ شكم جلوگیری كرده چون می

 .ھای بازی مناسب سن كودك استفاده كرده و خوردن مایعات را تشویق كنید  از شیوه. ٣

 . جذب و دفع مایعات را اندازه گیری نمایید. ٤

تواند سبب افزایش مایع بین بافتی ریھ ھا شده و سبب افزایش انسداد  آبی را بھ تدریج تصحیح كنید بدلیل اینكھ پرآبی میكم . ٥

  .راه ھوایی شود



١٩٩ 
 

 

  Problem Definition                                                                           بیان مشكل                                               

  .مربوط بھ ھیپوونتیلاسیون و كم آبی) آسیدوز تنفسی و عدم تعادل الكترولیتی (خطر صدمھ 

    Expected Outcomes                                                                        برآیندھای مورد انتظار                                 

 .از اسید وز تنفسی را نشان ندھد  علامتی دك ھیچگونھ كو -

  .دھد ھای طبیعی سرم را نشان  كودك الكترولیت -

   Nursing Recommendations                                                              توصیھ ھای  پرستاری                                

  :جلوگیری از اسیدوز) الف

 PH. كند جریان خون سیستمیك و ریوی و كورونر را مختل می ٢٥/٧كمتر از  PHخون را كنترل كرده زیرا  PHدقت ھ ب. ١

  . كند طبیعی اثر گشاینده برونشھا را تسریع می

 . جھت پیشگیری از بروز آسیدوز یا تصحیح آن از بیكربنات سدیم استفاده كنید* 

 . م چنین مایعات، انفوزیون وریدی را حفظ كنیدجھت تزریق داروھای اورژانس و ھ. ٢

شود ولی چنانچھ استفراغ شدت یابد یا غیر قابل  در ابتدا كودك دچار آلكالوز می. از استفراغ و كم آبی مجدد پیشگیری نمایید. ٣

 .تواند منجر بھ آسیدوز شود  كنترل شود می

تواند سبب تجمع دی اكسید كربن شده كھ آن نیز سبب  نتیلاسیون میمعیارھایی برای بھبود تھویھ در نظر بگیرید زیرا ھیپوو. ٤

  . خواھد شد PHكاھش 

  الکترولیت ھای سرم) ب

  . ھای طبیعی سرم را مختل سازند توانند الكترولیت ھای سرم را بھ دقت كنترل نمایید بدلیل اینكھ كم آبی ھم چنین داروھا می الكترولیت. ١

 . را حفظ كنید سرعت مناسب انفوزیون وریدی. ٢

  .توانند سبب عدم تعادل الكترولیتی شوند از كم آبی و استفراغ پیشگیری كنید زیرا می. ٣           

  

  
  Problem Definition                                                                            بیان مشكل                                              

  .گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ بستری كردن اضطراری كودك در بیمارستان

    Expected Outcomes                                                                        برآیندھای مورد انتظار                                

  . كند و وقت خود را با كودك سپری خانواده نگرانیھا را ابزار نموده  -

  . خانواده ھیچگونھ علایم آشفتگی را نشان ندھد -

   Nursing Recommendations                                                                              توصیھ ھای  پرستاری               

  .والدین را از وضعیت بیمار آگاه سازید. ١

 .بھ ابزار احساسات خصوصا در مورد شدت وضعیت و پیش آگھی تشویق نمایید. ٢

 . ھر گونھ ملاكی از بھبودی را تاكید نمایید زیرا سبب تشویق رفتارھای سازشی مثبت خواھد شد. ٣

 . ھای متداول كودك ھماھنگ سازید در صورت امكان درمان و مراقبت را با برنامھ. ٤

  .بھ طرح مراقبت پرستاری كودك بستری در بیمارستان رجوع شود : نکتھ .برسانید بھ حداقلامین محیط آرام تحریكات حسی را با ت. ٥



٢٠٠ 
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