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حداقل  دستورالعمل و نیاطفال طبق ا یپنومون صیو ترخ یبستر نیح ماریاست آموزش ب یالزام مارستانیب یهمکار محترم پرستار

 . ردیانجام گ ریز یمحتوا

 چیست؟) سینه پهلو یا ذات الریه(  پنومونی

 در اثر عفونت ريه ها ايجاد مي شود .  پنوموني

 كند.عفونت، بيشتر كيسه هاي هوايي موجود در ريه و به ميزان كمتري مجاري هوايي انتقال دهنده ي هوا به ريه ها را در گير مي

 شود.هايي از ريه كه دچار عفونت شده است،  توسط مايع پر مي بخش

 كند.است كه باعفونت مقابله ميگلبول هاي سفيدي مايع حاوي  اين

 

 در پنومونی اطفال نیازها و اولویتهای آموزشی 
آنان  یرا برا بستری و درمانو هدف از  دیبده بیماریدر مورد  یاطلاعات کاف نیبه والد

دیکن حیتشر  

پیشگیری از سقوط بیمار ) بالابودن نرده تخت، تنها نگذاشتن کودک( آموزش   

) ترجیحا با آب و صابون و کنترل عفونت و بهداشت دست یبهداشت تنفس تیرعا

 باشد ، هندراب میتواند باعث تحریک سرفه شود( 

 کنترل تب و نحوه پاشویه 

رژیم غذایی مناسب ) مایعات گرم ، آبمیوه های طبیعی، ، سوپ مرغ ، تخم مرغ اب 

 (تند یو غذاها یاز سرخ کردن زیپره پز، 

میزان فعالیت و استراحت ) فعالیت به دلیل تنگی نفس محدود شود و به تدریج 

 آغاز شود( 

 استفاده از بخور و نبولایزر و اکسیژن تراپی

اسپری و دمیار و مشاهده عملکرد و نحوه مصرف داروها وکاربرد نحوه استفاده از 

 انها در بستری و حین ترخیص

  اجتناب از دود سیگار و موادشیمیایی، عطر 
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 علایم شایع: 

  :هاي خوني باشد.كه ممکن است خشک با همراه يا بدون خلط غليظ زرد، سبز، قهوه اي و يا همراه با رگهسرفه 

  :سريع، سطحي باشد و حتي در موقع استراحت هم غرد دچار سختي درتنفس باشد.ممکن است تنفس مشکل 

 تب يا لرز شديد 

 ضربان قلب تند 

 ضعف و بيحالي و بي اشتهايي 

  شود.كه با نفس كشيدن بدتر ميدرد قفسه سينه 

 تغذیه در زمان بستری : 
  .ميشود آن جايگزين وريدي مايعات علائم بهبودي تا و قطع دهان راه از تغذيه موقتاً تنفس، مشکل صورت در

  باشد داشته را خود علاقه مورد و حدتحمل در غذايي رژيم دهيدكه اجازه كودک به پزشک توسط رژيم شروع از پس

  .شود رقيق ترشحات تا دهيد فراوان مايعات كودک به رژيم شروع از پس

  فعالیت

  .سربگيرد از تدريج به ميتواند را طبيعي فعاليتهاي آن از پس ،است ضروري بستر در استراحت تب، كردن فروكش هنگام تا

  .ننمايد تداخل كودک استراحت با كه طوري به باشد كودک سن و تحمل سطح با متناسب ها فعاليت انجام

  مراقبت

 باشد سينه قفسه ساده عکس و خون آزمايشهاي خلط، كشت شامل است ممکن تشخيصي بررسيهاي.  

 است لازم درماني اكسيژن تنفسي، ديسترس صورت در.  

 ببريد بالا را سرتخت باشد ترداشته راحت پوزيشن يک كودک اينکه براي. 

 ميشود انجام كودک براي تحمل حد در سينه قفسه فيزيوتراپي انجام .  

 به يکطرف از شود، انجام بايد ريه نواحي تمام تهويه و اتساع بهبود و برونش ترشح بهبود براي كودک اي دوره پوزيشن تغيير 

 .شود استفاده ازساكشن لزوم درصورت عقب، به جلو از و ديگر طرف

 كنيد خلط تخليه به تشويق را كودک.  

 كنيد فراهم تركودک راحت تنفس رابراي كافي رطوبت بخورگرم و بخار با هوا كننده مرطوب دستگاه ازيک استفاده با. 

 كنيد استفاده سينه قفسه برروي گرم كمپرس يا ساده بالشتک ازيک ميتوان سينه درد تخفيف جهت.  

 آورديد فراهم كودک براي آرام محيطي .  

 محترم والدين

 هاي عفونت به مبتلا افراد با تماس از اجتنابماسک زدن و  و صورت و دست مرتب وشوي شست مانند فردي بهداشت رعايت 

 .است تنفسي بيماري  به ابتلا از پيشگيري راه بهترين تنفسي،
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  داروها

  .نمائيد اجتناب آن خودسرانه قطع از و ميشود تجويز پرستار توسط پزشک دستور طبق درماني، اكسيژن

 و درفواصل پزشک دستور طبق باشد، كننده كمک است ممکن نيز نايژه كننده گشاد و عفونت از جلوگيري جهت بيوتيک آنتي

 .ميشود تجويز پرستار توسط معين زمان

 آموزشهای هنگام ترخیص

  غذایی رژیم

 زياد با آن از بعد و بيماري مدت طول در ذا،  لاست ريه ازعفونتهاي پيشگيري در مهمي عامل دركودكان بخصوص مناسب تغذيه 

  .كنيد جلوگيري رشدكودک ماندن عقب از غذايي هايوعده تعداد كردن

 كنيد استفاده ندارند، جويدن به احتياج كه…و فرني ،آش، سوپ مانند اهاييغذ از بهتراست. 

 باعث كه روغني هاي ودانه آجيل شکلات، و شيريني موز، همچون غذايي مواد دادن از كامل بهبودي حصول تا و درمان طول در 

 .كنيد خودداري شوند،مي سينه قفسه درد افزايش و سرفه تحريک

 كنيد خودداري كودک براي محرک و ادويه پر كرده، سرخ غذاهاي مصرف از.  

 نمايد مصرف كافي مايعات و باشد داشته را خود علاقه مورد و تحمل حد در غذايي رژيم دهيد اجازه كودک به.  

  فعالیت

 ننمايد تداخل كودک استراحت با كه طوري به ريزي، برنامه طريق از كودک سن و تحمل سطح با متناسب فعاليتهاي انجام.  

  مراقبت

 آزار هاي سرفه و تنفس خستگي،كوتاهي احساس ريوي، عفونت آميز موفقيت درمان از پس هفته چند براي كودک است ممکن 

 .است طبيعي كه باشد داشته را مدت طولاني و دهنده

 كنيد فراهم تركودک راحت تنفس براي را كافي رطوبت بخورگرم و بخار با هوا كننده مرطوب دستگاه يک از استفاده با.  

 ببريد بالا را تخت سر باشد داشته تر راحت پوزيشن يک كودک اينکه براي.  

 آنها در آلودگي احتمال كه هايي درمحل كودک حضور از و كنيد خودداري تنفسي هاي عفونت به مبتلا افراد با كودک تماس از 

  .كنيد خودداري است بيشتر

 كنيد سردخودداري درهواي كودک لباس بودن خيس يا سرما با مواجهه از.  

 كنيد استفاده سينه قفسه برروي گرم ياكمپرس ساده بالشتک ازيک توانمي سينه درد تخفيف جهت.  

 اتاق تهويه .كنيد استفاده شال و ( تحمل صورت در)  ماسک از وكوران باد در خصوص به منزل از وي خروج در كودک براي 

  .باشد مناسب كودک

 كثيف هاي دستمال يا اشياء به اگرشما خصوص به بشوييد، مرتب را خود هاي ودست كنيد جدا را كودک آب ليوان و ظروف 

  .زنيدمي دست

 بايد همواره و داشته ديگران به نسبت تر حساس هاي ريه نيز بهبود از پس حتي اند شده بيماري اين به مبتلا كه كودكاني 

 عطر شو، شيشه و وايتکس و كننده بو خوش اسپري ها، كش حشره سيگار، بوي همچون مواردي : كنيد رعايت را احتياط جوانب

 .كنيد رعايت بايد همواره كه است مواردي از... و گياهان افشاني گرده هنگام و بهار فصل در خصوص به گياهان و گلها

 دهيد كاهش را ريه عفونت احتمال تنفسي ساده هاي عفونت موقع به درمان با .  
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  دارو

 نيز قارچ و ويروس ، باكتري ضد داروهاي از)  .شود استفاده تزريقي يا خوراكي درمان است ممکن بيماري شدت و نوع به بسته 

 ( شودمي استفاده

 شوندمي محسوب بيماري اصلي درمانهاي از درماني اكسيژن و سينه قفسه تراپي فيزيو. 

 كنيد خودداري آن خودسرانه قطع از و كنيد استفاده درمان دوره تکميل تا را كودک داروهاي.  

 كنيد مشورت معالج پزشک با آنفولانزا واكسن تزريق مورد در پاييز اول در.  

 ندهيد كودک به دار كورتون وداروهاي بيوتيک آنتي خصوص به دارو خود سر هيچگاه .  

  بعدی مراجعه زمان

 ،سانتيگراد درجه 83 بالاتراز تب باشند، ياخاكستري آبي به مايل رنگ داراي لبها و ناخنها سريع، غيرطبيعي تنفس يا تنفس در مشکل

 .شودمي توكشيده تنفس هنگام در دندهاي بين عضلات كشد،مي نفس سختي به هم استراحت هنگام در يا دارد سخت اگرتنفس و

 .نمائيد مراجعه معالج پزشک به دارو اتمام از قبل درمان، پيگيري جهت

  
 

پنومونيتشخيصهاي پرستاري در بيماران چند نمونه از   

 كاهش تحمل فعاليت

 الگوي تنفس ناكارامد

 كمبود اگاهي

 خطر سقوط

 خستگي

 تغذيه كمتر از نياز بدن

 

 اختلال در تبادلات گازي

 اختلال در تهويه خودبخودي

 اختلال در پاسخ بيمار در هنگام جداسازي از ونتيلاتور

 خطر خفگي

هوايي پاكسازي ناكارامد راههاي  

 خطر آسپيراسيون

 نقص در مراقبت از خود

 

 منابع: 
 Nanda nursing diagnoses 2021-2023 

  9102پرستاري كودكان وونگ  

 https://familydoctor.org 

 راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد 

 اطفال وه درون بخشي آموزش به بيمار بخش كارگر   
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