
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عیها و حالات شا یماریب یخودمراقبت راهنمای  

 برنامه مدون آموزش به بیمار

 نیازهای آموزشی بیماریهای شایع بخش

 تشخیصهای پرستاری بیماریهای شایع بخش

اطفالگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش کار  



  

 نکات مهم:  
 ادر داده می شود و آموزش نکات پیشگیری از سقوط ، مراقبت از دستبند شناسایی و معرفی پرستار و در اولین شیفت پذیرش کودک، آموزشهای بدوورود به م

 نیازهای آموزشی فوری و ضروری در صورت نیاز در هر شیفت تکرار خواهد شد. 

 ت نیاز به تکرار آموزشها مجدد تکرار و در غیر اثر بخشی آموزشها توسط پرستاران هر شیفت در روز بعد توسط پرستار همان شیفت، ارزیابی خواهد شد و در صور

 اینصورت موارد روز بعد ارائه خواهد شد. 

  ساعت از نظر قرمزی انجام شده و 4در صورتی که کودک دچار محدودیت حرکت باشد، آموزش تغییر پوزیشن هر دو ساعت ، ماساژ پوست ، بررسی پوست هر

 درگزارش پرستاری ثبت خواهد شد. 

 در که به هیچ عنوان بدون تجویز پزشک به کودک دارو، حتی داروی گیاهی ندهد و عدم گذاشتن  داروها کنار تخت کودک.آموزش به ما 

  .آموزش به مادر در خصوص  احتمال سقوط کودکان و رها نکردن کودک وقتی نرده تخت پایین است 

 نامه کودک، موسیقی(آموزش تکنیک آرام سازی کودک )شامل: استفاده از اتاق بازی، گذاشتن بر 

 .کلیه آموزشهای بدو ورود، حین بستری و هنگام ترخیص باید در گزارش پرستاری ثبت شوند 

 .سرپرستار و رابط آموزش به بیمار نیز بر اجرای برنامه آموزش به بیمار و مستندات گزارشات پرستاری نظارت نمایند 

 هد شد.از افراد برتر در حوزه آموزش به بیمار نیز تقدیر خوا 

 اطفالبرنامه مدون آموزش به بیمار و پروتکل هر شیفت ) روز ( آموزش به بیمار در بخش 

معرفی بخش، معرفی پزشک و پرستارو تیم درمان، ساعت ملاقات، زنگ احضار، دستبند شناسایی و لیبلهای آن، نکات ایمنی، 
، کنترل تب و نحوه  ر بخش ، نحوه استفاده از سیستم سرمایشی وگرمایشیرعایت بهداشت فردی به مادر و عدم حضور آقا د

 تن شویه )در صورت تب(

اولین شیفت 

 پذیرش
 شیفت صبح عصر شب

ایمنی و مراقبت از اتصالات ) فلبیت  .1
 آنژیوکت، سرمها، ، رابطهای اکسیژن.....(

 رعایت بهداشت فردی  .2
 خواب و استراحت و الگوی دفع  .3

 درمانی  اقدامات تشخیصی، .1
 آزمایشات  .2
داروهای مصرفی در حین  .3

بستری و کابرد ان و مراقبتهای 
 مرتبط 

بررسی آموزشهای روز اول و  .1
 درصورت نیاز تکرار شود

نوع بیماری ، علایم ، علت و  .2
 نحوه درمان

 تغذیه و رژیم غذایی، شیر مادر .3

 روزدوم

 بستری

بررسی آموزشهای شب روز قبل و  .1
 درصورت نیاز تکرار شود

یم هشدار بر اسا  تشخیص بیماری علا .2
 ،)به عنوان مثال کم آبی در گاسترو انتریت

 هیپوگلیسمی در دیابت (
نحوه استفاده از قطره چکان و پیمانه به  .3

 همراه آب میوه مورد علاقه کودک

روز قبل عصر بررسی آموزشهای  .1
 و درصورت نیاز تکرار شود

 تداخلات غذا و دارو .2
 آموزش حجم مایعات دریافتی  .3
و نحوه  ORSنحوه استفاده از  .4

 نگهداری آن

بررسی آموزشهای صبح روز  .5
 قبل و درصورت نیاز تکرار شود

شویه نحوه کنترل تب و بدن .6
 صحیح  

استفاده صحیح از تب برها و  .7
 ایمنی

 روز سوم

 بستری

 میعلا نیهشدار و مراجعه در صورت بروز ا میآموزش علا  
 برد داروو نحوه مصرف و کار صیزمان ترخ یداروها  
 مجدد و مراجعه به پزشک یریگیپ زمان  
 معوقه شاتیآزما یریگیو پ شاتیو آزما صیاز اوراق پرونده و فرم آموزش زمان ترخ یشرح 
 مطب پزشکان ایو بخش و  مارستانیتما  با ب شماره  
 و تی، فعال ییغذا میو رژ هیدر منزل ، تغذ یلازم در منزل شامل نکات خودمراقبت یمراقبتها...  
 صیپرستار و پزشک و امضا و اثرانگشت فرم آموزش زمان ترخ یدر دوبرگ و مهر و امضا صیفرم آموزش ترخ لیتکم 

 یو آموزش علت اخذ امضا از و رندهیفرد آموزش گ ایتوسط مادر 

روز ترخیص 

آموزش طبق 

 پروتکل اسمارت 

 Bh-Mn / pat ed cu / ins-07 / 02 کد سند:

 3041بهار : تاریخ بازنگری

 2:  دفعات بازنگری

 

 اطفالکارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش 

 



 

 4 ............................................................................................................................... ماران بخشیرش بیبدو پذ یدستورالعمل آموزش

 5 ........................................................................................................................................................... دوستدار کودک یموزشهاآ

 6 .............................................................................................................................................................................. ینوزاد کتریا

 9 ................................................................................................................................................................................... تب وتشنج

 21 ................................................................................................................................................................................. یکاوازاک

 25 ........................................................................................................................ (تیولی، آسم ،برونش ی)پنومون یحاد تنفس یعفونتها

 21 .......................................................................................................................................................... در کودکان یعفونت ادرار

 12 ............................................................................................................................................................. در اطفال تیگاستروآنتر

 14 ......................................................................................................................................................................... کیسندرم نفروت

 12 .......................................................................................................................................................................... کودکان ابتید

 03 ..................................................................................................................................................................... یابتید دوزیکتواس

 00 ........................................................................................................................................................ ( یانی)التهاب گوش م تیاوت

 05 .............................................................................................................................. خون ونیدر ترانسفوز ماریآموزش به ب یراهنما

 06 ............................................................................................................................................ در کودکان هیدستورالعمل نحوه پاشو

 

 

 

 

 

 اطفالکارگروه درون بخشی آموزش به بیمار 

 واحد آموزش سلامت

 Bh-Mn / sel gu di / ins-06 / 05 :کد سند

راهنمای خودمراقبتی بیماری ها و حالات 

 شایع

 اطفالبخش 

 

  

 مرکز آموزشی، پژوهشی، درمانی

 علامه بهلول گنابادی

 4143تاریخ بازنگری : بهار                           4141:   پاییز بعدیاریخ بازنگری ت                  89پاییز تدوین و ابلاغ:  تاریخ



  بخش مارانیب رشیبدو پذ یدستورالعمل آموزش
  :آموزش دهد ازیبرحسب ن یو همراه و ماریبه ب ریدرخصوص موارد ز پرستار

 دماتوخ یوکمک یوپرستار یپزشک انیپزشک وپرستار ، دانشجو یمعرف   

 یبستر یواتاق ها بازی اتاق –بخش : شامل آبدار خانه  یمعرف.  

 ماریو منشور حقوق ب شنهاداتیوانتقادات پ اتیبه شکا یدگیبا  صندوق رس ییآشنا  

 پزشکان ، ساعت سرو غذا، ساعت استفاده از اتاق  تیزیمربوط به بخش شامل  : ساعت ملاقات  و ساعت و یکل نیقوان

      یباز

 دست ها نحوه استفاده از یشستشو hand rub  

 یاتاق خصوص نهیاز هز یآگاه  

 تخت ( ی)شامل بالا بردن نرده ها ماریب یمنیا   

 باز شود یبر بستن آن چنانچه به هرعلت دیو تاک ییدستبند شناسا یآموزش به مادر در مورد نگهدار .    

 نحوه استفاده از زنگ احضار پرستار 

 خانم یهمراه ازیصورت ن در ایفقط مادر و یهمراه   

 یبا درب خروج اضطرار ییآشنا  

 در بدو ورود یردهیمکرر وچک نحوه ش یده ریش یآموزش در مورد نوزادن تحت فوتو تراپ   

 ادرار و مدفوع ینمونه ها هیآموزش ته  

 یردهیدر ش راداتیواصلاح ا یردهیفرم مشاهده ش لیماه و ثبت آن و تکم 6 ریدر نوزادان ز یردهیآموزش ش 

 یسالگ2تا   رمادریبا ش یردهیسال و آموزش تداوم ش 2 ریدر کودکان ز هیثبت نوع تغذ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 آموزشهای دوستدار کودک 

 ارائه دهند  در دوران شیردهی پرستار و ماما بایستی آموزشهای شیردهی بیمارستان دوستدار کودک را به تمامی مادران

 داده شود.  آموزش رخواریبغل گرفتن ش حیصح تیوضع .4

 آموزش داده شود.  رخواریش دنیخوب پستان گرفتن و خوب مک یونشانه ها میعلا .2

 آموزش داده شودآن  تیواهم آغوز .3

  آموزش داده شود نیشیپ ریو ش نیپس ریش .1

 آموزش داده شوددفعات دفع ادرار و مدفوع  تعداد .5

 آموزش داده شود نوزاد مورد ساعات خواب در .6

  ی آموزش داده شودبرق ردوشیو نحوه استفاده از ش بادست  ریش دنیدوش نحوه .7

 آموزش داده شود دهیدوش ریش ینگهدار نحوه .9

 آموزش داده شود ازیمورد ن لیشده و وسا دهیدوش ریخوراندن ش نحوه .8

 . آموزش داده شود داشته باشد یردهیخودرا بدوشد تا تداوم ش ریش دیبار در شبانه روز با چند .44

 آموزش داده شودل زنک و گو یمصنوع هیتغذ خطرات .44

 آموزش داده شوداز هردوپستان را به تناوب  یردهیش .42

 آموزش داده شودمادر  ریبودن ش یکاف صیتشخ یراهها .43

 آموزش داده شودمادر به آن  عیو پاسخ سر رخواریش یرس  وزودرس گرسنگ رید میعلا .41

 آموزش داده شود رخواریش یوتقاضا لیبر حسب م هیتغذ .45

 آموزش داده شود رخشکیمادر و خطرات ش ریبا ش ینحصار هیتغذ تیاهم .46

 . آموزش داده شودنوزاد  یو در مورد زرد یخطر نوزاد میعلا .47

 . آموزش داده شودمراقبت از بند ناف  ی نحوه .49

 ی آموزش داده شودردهیبه مراکز بهداشت در صورت بروز مشکل ش یمراجعه بعد زمان .48

 آموزش داده شود دیروئیت یو غربالگر یسنج ییشنوا یمورد محل و زمان انجام تستها در .24

 داده شده است لیتحو یمادر پخش شده و کتابچه آموزش ریسالم با ش ینسل یآموزش لمیف .24

 آموزش داده شودپوشک ، ...(  ضینوزاد) زمان و نحوه استحمام، تعو یبهداشت نکات .22

 آموزش داده شودمناسب اتاق نوزاد  یدما .23

 آموزش داده شودراجعه به مراکز بهداشت نوزاد و م ونیناسیمورد زمان واکس در .21

 انجام شود.  ماریب نیبر بال یردهیفرم مشاهده ش لیتکم .25

 

 

 

 

 



 ایکتر نوزادی 

 ایکتر نوزادینیازها و عناوین اموزشی در  .1

 ایکتر نوزادیتشخیصهای پرستاری در  .2

 

 

 نیازها و اولویتهای آموزشی در ایکتر نوزادان 
دیکن حیآنان تشر یرا برا یو هدف از فتوتراپ دیبده یرددر مورد ز یاطلاعات کاف نیبه والد  

  آموزش پوشیدن ناحیه تناسلی و چشمها

ساعت 1نوزاد هر  تیوضع رییتغ  

 بررسی وضعیت ظاهری نوزاد از نظر دهیدراتاسیون

ساعت(  14بار در هر  23تا  1)حداقل  .ردیمادر به طور مداوم و مکرر صورت گ ریش هیتغذ  

دقیقه شیردهی ( 03ساعت ) هردو ساعت فوتوتراپی قطع و 14و  زمان شیردهی و مدت زمان فوتوتراپی در طی  اموزش  دفعات  

.دیتوجه کن یفتوتراپ نیدر ح ییهوا ییبه  انسداد راهها    

دیکننداشتن اشک( توجه  ،یدگیپوست،پوست سرد، رنگ پر یچشم ها، خشک ،یبه علائم کم آب شدن نوزاد که شامل )گود افتادگ  

 و آموزش تغییر رنگ ادرار  و مدفوع نوزاد در زمان فوتوتراپ دفع ادرار و مدفوع زانیچک م

 یاست و بعد از فتوتراپ یاز عوارض نوردرمان یکیقرمز  زیر یو دانه ها فیسهال خفاموزش عوارض حین فوتوتراپی ) به عنوان مثال:  ا

  د( شو یبرطرف م

 :دیتوجه کن ریاز اسهال به موارد ز یریشگیپ یست براا یاز عوارض نوردرمان یکیاسهال 

 دیخود را مرتب بشوئ یدستها . 

 دینمائ ضیپوشک ها را زود به زود تعو. 

 دیکن یخوددار نیریش یاز دادن غذا ها. 

 دیاندازیبعفونی زرد رنگ آلوده را  درون سطل زباله  یپوشک ها.  

رت کاهش رفلکسهای نوزاد اختمال بروز خطر هایپربیلیروبینمی و تعویض خون بررسی رفلکسهای نوزادی و شیرخوردن نوزاد ) در صو

 زیاد خواهد بود(

ی. نخوردن ، خواب آلودگ ریپوست و ملتحمه چشم، خوب ش ی: زردینوزاد یزردهشدار  علائم   

.دیکن ضیبودن کهنه آن را تعو سیو در صورت خ دینگه دار زیرا تم نهیمقعد و پر ینواح  

نه از تشخیصهای پرستاری در بیماران ایکتر نوزادیچند نمو   

 کمبود اگاهی در خصوص مراقبت های حین فتوتراپی 

 خطر سقوط

 خطر آسیب به پوست 

 خطر آسیب به چشم و ناحیه تناسلی

 نقص در مراقبت از نوزاد  
 

 خطر بروز عدم تعادل حجم مایعات

 تغذیه کمتر از نیاز بدن

 افزایش درجه حرارت بدن 

راب اضط  

 کمبود آگاهی در خصوص نکات شیردهی 
  



 موارد زیر را به والدین آموزش می دهد:نوزاد ایکتری  پرستار در زمان بستری 

 یی در بستریغذا میرژ

 دیینما هیتغذ رمادریبصورت مکرر نوزاد را با ش. 

 ریپزشک خود در خصوص دادن ش مادر باشد، با رینوزاد ش یاز هفته دوم شروع شده باشد و علت زرد یکه زرد یدر صورت 

 .دیمادر مشورت کن

 در زمان بستری  مراقبت

 دیهبد نور مخصوص قرار ریاو با پوشش محافظ پوشانده شده باشد، ز یتناسل هیچشمان و ناح کهیکودک را به صورت برهنه و در حال. 

 تا به تمام بدن نور برسد دیبده تیوضع رییهر دو ساعت کودک را تغ. 

 دیکن یو ... به بدن کودک خوددار نیپماد، وازل ون،یونه لوساز مصرف هر گ. 

 (.دیینما ضیساعت تعو 1را هر  نوزادی پد چشم) . دینوزاد را کنترل نموده و قبل تماس با نوزاد دست ها را بشوئ یمرتب چشم ها 

 دیده لاعاط یدر صورت ترشحات چشم. 

 دیع دهلاادرار اطو در صورت عدم  دیبه دفع ادرار و مدفوع نوزاد توجه کن. 

 شستشو و خشک کردن آن) . دیاز پوست نوزاد مراقبت کن( 

  دیدستگاه اجتناب کن یفاصله و از دستکار رییباشد، از تغ متریسانت 45-24 دیپ ها بالامفاصله نوزاد از. 

 دیده لاعنور اط ریحال شدن نوزاد در ز یب ایدرجه حرارت بدن  شیدر صورت افزا. 

 یحالیف نامحسوس آب و بلاات شیدرجه حرارت بدن نوزاد و افزا شیچشم، افزا یرو دیرت است از : اثر نور شدعبا یعوارض فتوتراپ، 

 .نوزاد یداریخواب و ب کلیس رییتغ ،یشل و مکرر، برنزه شدن پوست، راش جلد مدفوع

 در بستری دارو

 ندارد ازیدارو ن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ر را به والدین آموزش می دهد:موارد زینوزاد ایکتری   ترخیصپرستار در زمان 

 و تغذیه نوزاد در منزل :  مراقبت

 دینمائ هیمادر تغذ رینوزاد را با ش بار در روز( 42تا  9) به صورت مکرر. 

 دیآب و آب قند به نوزاد اجتناب کن رخشک،یاز دادن ش.  

 .دید پزشک معالجلاحمگر به ص)قطع شیردهی به هیچ وجه توصیه نمی شود(  

 زیرا این مواد تاثیر چندانی در درمان زردی ندارند و می ، رف موادی مثل آب قند، ترنجبین، شیرخشت خودداری شودباید از مص

 تواند به نوزاد آسیب برساند

 دیهر روز کنترل نمائ ینوزاد را از نظر زرد. 

 دیکن یبه نوزاد خوددار یاهیگ یاز دادن داروها. 

 دیدر صورت عدم ادرار به پزشک معالج مراجعه نمائو  دیبه دفع ادرار و مدفوع نوزاد توجه کن. 

 (شستشو و خشک کردن آن ). دیاز پوست نوزاد مراقبت کن 

 هیتغذ ریحال شدن ابتدا درجه حرارت اتاق را کنترل کرده و سپس نوزاد را با ش یب ایدرجه حرارت بدن  شیدر صورت افزا 

 .دیکم کن زین را و پوشش نوزاد دینمائ

 دینوزاد نشد در اسرع وقت به پزشک معالج مراجعه نمائ یحالیباعث کاهش درجه حرارت و ب امات بالاکه اقد یدر صورت. 

 در منزل دارو 

 .ندارد ازیدارو ن 

 یزمان مراجعه بعد علایم هشدار و 

 باشدیساعت م 21 یبعد تیزیزمان و لا. معموباشدیطبق دستور پزشک معالج م صیزمان مراجعه پس از ترخ. 

 دیبه پزشک معالج مراجعه نمائ یزرد شیافزا در صورت. 

 دیهر گونه مشکل به پزشک معالج مراجعه نمائ ایحال شدن  یب ایدرجه حرارت بدن  شیدر صورت افزا . 

 دیبه پزشک معالج مراجعه کن یکیزیف نهیبه طور منظم جهت معا. 

 

 

 

 

 

 

  



 تب وتشنج
 

 تب وتشنج نیازها و عناوین اموزشی در .1

 تب وتشنج ری در تشخیصهای پرستا .2

 

 

چند نمونه از تشخیصهای پرستاری در بیماران تب و تب وتشنج   

 .شوند یکه باعث التهاب م ییها سمیکروارگانیم ایژن ها  یمربوط به آنت یپرترمیها

 .روزانه بدن ازیمورد ن یانرژ نیدر تام ینامتعادل مربوط به ناتوان هیتغذ

 یرگیبافت ها در سطح مو هیوط به عدم تغذاثر مرب یب یبافت وژنیپرف

 ییراه هوا یپاکساز یادر بلع  اختلال، تشنج ی، اریاز دست دادن هوش ، سقوط ،یمرتبط با از دست دادن کنترل عضلان بیخطر آس

 داروها کمبود دانش و اگاهی در ارتباط با علل بیماری و نحوه کنترل بیماری مشخص با تکرار تشنج و عدم پایبندی به مصرف 

  اضطراب والدین در ارتباط با تشنج های مزمن و غیر قابل کنترل مشخص با استر  و افسردگی

 

  تشنج  ناشناخته یا ناشی از تب  نیازها و اولویتهای آموزشی در

دیکن حیآنان تشر یرا برا بستری و درمانو هدف از  دیبده بیماریدر مورد  یاطلاعات کاف نیبه والد  

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

تشنج طبق دستور و نحوه مصرف داروها و تغذیه کودک تا زمان هوشیاری کامل  تجویز داروهای ضد  

 روش کنترل تب و نحوه استفاده از درجه حرارت 

نحوه برخورد با کودک در حال تشنج ) حفظ آرامش ، به پهلو خوابانیدن کودک، آزاد کردن لباسها، دندانهای کودک را 

ار نباشد، در تشنج ناشی از تب کودک را پاشویه و خیس کنید، استفاده از داروی بازنکنید و مطمئن شوید زبان او تحت فش

 مقعدی در صورت تجویز قبلی پزشک( 

 مصرف داروها و میزان و نحوه صحیح مصرف 

 آموزش پیگیری ومراجعه بعدی به پزشک 

 رعایت بهداشت تنفسی و کنترل عفونت و هندراب و بهداشت دست 

 آموزشی در تب اطفال  نیازها و اولویتهای

 آموزش نحوه پاشویه ای که باعث تب شده و اموزش نکات مرتبط با ان توجه به علت زمینه

 استفاده صحیح ازداروهای تب بر صیپس از ترخ یریگیهشدار و پ میآموزش علا

 رژیم غذایی مایعات فراوان اموزش داروهای مصرفی در طول بستری و هنگام ترخیص

 رعایت بهداشت فردی ماریقوط باز س یریشگیپ



 موارد زیر را به والدین آموزش می دهد:  و تشنج بستری کودک مبتلا به تبپرستار در زمان 

 در تب  غذایی رژیم

 غیره و قند آب چای، ،آبلیمو شربت آبمیوه، آب، مانند مایعات بنابراین میشود، پوست طریق از بدن آب رفتن دست از باعث تب 

 .کنید جلوگیری او بدن آبی کم از تا بدهید کودک به

 بدهید او به خنک مایعات دارد تهوع حالت اگر مخصوصاً است بهتر خنک مایعات.  

 نوع این هضم زیرا زید،بپرهی کرده سرخ و چرب غذاهای دادن از و شود داده ساده و سبک غذای کودک به که میشود توصیه 

 .میگیرد بدن از زیادی انرژی غذاها

 نکنید غذا خوردن به مجبور را او میخورد مایعات کافی اندازه به کودک اگر.  

 کم  باید است بهبود به رو بچه حال زمانیکه از .بدهید بیسکویت و شده له موز و ، سیب کمپوت سوپ، میتوانید بزرگتر اطفال به

 .بگیرید سر از را او معمولی رژیم کم

  تب کاهش جهت لازم اقدامات

 جریان مسیر در کودک باشید مواظب اما کنید، استفاده کودک اتاق برای کولر، مثل کننده خنک وسیله از است، گرم هوا اگر 

 .نگیرد قرار خنک هوای مستقیم

 یقسمت ها ینوبت آن است که آن را رو د،یاک کرداز آنکه شما دستمال را نمن بعد  کنید. پاشویه ولرم آب با مرتبا را خود کودک 

ود و اگر دستمال، رطوبت خ دیکار را چند مرتبه انجام ده نی. ادیبکش یشانیو پ نهیبغل، کشاله ران، س ریمختلف بدن کودک مانند ز

 طول بکشد قهیدق 34تا  24 مانمدت ز یبرا دیبا ندیفرا نی. ادیرا از دست داد، دوباره آن را مرطوب کن

دمای  به نزدیک باید آب دمای میشود او تب بر علاوه کودک، لرز باعث زیرا نکنید، استفاده پاشویه برای سرد آب از که کنید دقت 

 .باشد کودک بدن

 آمدن پایین سبب کار این کنید،  عوض را آن بار یک ثانیه 34 هر و دهید قرار کودک پیشانی روی بر را مرطوب و تمیز پارچه یک 

 .باشد ولرم باید آب دمای و شود عوض مرتبا باید دستمال که است این دارد وجود خصوص این در که ای نکته یشود.م کودک تب

 میتوانید کار این برای .دارید نگه چرب را خود دار تب کودک لبهای لذا میخورد،  ترک و میشود خشک تب به مبتلا افراد لب معمولا 

 کنید.  استفاده کودکان خصوصم  کرم از

 .کنید خنک اتاق دمای هم خیس حوله با را خود کودک شکم یا پاها توانیدمی 

 است. تب آوردن پائین براى بدن واکنشهاى از یکى کردن عرق زیرا است، خوبى نشانه ی کند، عرق تبدار کودک اگر 

 استراحت و فعالیت کودک 

 ا بالا قرار دهید تا از سقوط جلوگیری شود. نرده های تخت ر کند. استراحت بیشتر کودک تا کنید فراهم را شرایطی 

 .دهدمی را دیده آسیب بافتهای ترمیم عفونت و با مبارزه فرصت بدن به زیرا شود،می تب کاهش سبب کافی خواب و استراحت 

  تب بروز زمان در کودک پوشش

 اجتناب دکمه، پر و فلزی بستهای با و تنگ لباس گونه هر از و کنید استفاده تب به مبتلا کودکان برای نخی و گشاد لباسهای از 

  ،)  لباس نخی(برساند کودک پوست به کافی هوای که کنید انتخاب را لباسی  .کنید خارج او تن از را اضافی لباس گونه هر .کنید

 دمای رفتن بالا اثر در است ممکن زیرا بپوشانید، او به یا و درآورید کودک تن از را آن سریعا بتوانید که کنید انتخاب را لباسی 

 .شوید کودک لباس تعویض به مجبور کودک، بدن

 بردارید.  را پتو لرز توقف از پس ولی بکشید پتو او روی داشت، لرز تب، همراه به تان کودک اگر 

 درجه 83 زیر به و در صورت یکبار تشنج ناشی از تب معمولًا نیازی به درمان نیست و فقط توصیه می شود تب را پایین آورده 

  برسانيم



 موارد زیر را به والدین آموزش می دهد:  و تشنج ترخیص کودک مبتلا به تبپرستار در زمان 

  بر تب داروهای از استفاده زمان در توصیه چند

 کنید. استفاده تب آوردن پایین برای کودکان ایبوپروفن و استامینوفن از توانید می پزشک تأیید با  

 شود. نمی توصیه ماه 6 زیر کودکان رد ایبوپروفن از استفاده  

 ندهید. دارو خود ماه دو از کمتر کودک به پزشک با مشورت بدون عنوان هیچ به  

 دارد. کودک وزن به بستگی دارو صحیح دوز  

 بدهید. کودک به را دارو دقیق دوز چکان قطره یا پیمانه یک از استفاده با همیشه کنید سعی  

 ندهید. کودک به شده توصیه دفعات تعداد از بیش ار بری تب داروی هیچ هیچگاه  

 است. ساعت 6 هر ایبوپروفن و ساعت 1 هر استامینوفن تجویز معمول دفعات تعداد  

 ندهید. آسپرین خود کودک به هیچگاه  

 هستند. نیز استامینوفن یا ایبوپروفن نظیر بر تب ترکیبات حاوی سرفه، و سرماخوردگی ضد داروهای از بسیاری 

 از است بر تب ترکیبات دارای صورتیکه در و کنید مطالعه بدقت را دارو جعبه روی و بروشور روی داروها این از استفاده از قبل 

 .خودداری کنید کودک به دیگر بر تب داروی دادن

 ندهید. گیاهی داروی حتی دارو، کودک به پزشک تجویز بدون عنوان هیچ به  

 شود.نمی توصیه دارند پایین تب که کودکانی برای بر تب قرصهای  

 نگذارید. تختش کنار را داروها بگیرد، دست در را اشیاء میتواند که است سنی در کودک اگر 

 :در منزل داروها 

   آموزش داروها و کاربرد آن به والدین 

  نحوه مصرف داروها در منزل 

  :در منزل در صورت وقوع حمله تشنجی 

 . خونسردی خود را حفظ کنید 

 را در محیط امن، بی خطر و خلوت قرار دهید.  کودک 

  .کودک را به پهلوی چپ قرار داده تا از برگشتن ترشحات به حلق و ریه جلوگیری شود 

  .در صورت امکان پنجره ها را باز کنید تا اکسیژن بیشتری به او برسد 

  .لباسهای تنگ کودک را بیرون آورید 

 ک، دستمال تمیز تا شده قرار دهید تا زبان آسیب نبیند.در صورت امکان بین زبان و دندانهای کود 

  .ی سع توجه: هرگز از انگشتان خود برای اینکار استفاده نکنید از راه دهان به کودک چیزی نخورانید چون باعث خفگی او می شود

 نکنید به زور جلوی دست و پا زدن کودک را بگیرید. 

 .خودسرانه به کودک دارو ندهید 

 حتما او را به نزدیک ترین مرکز درمانی منتقل کنید. بعد از تشنج 

  در صورت تجویز داروی ضدتشنج توسط پزشک، داروها را به موقع مصرف کنید و فقط با صلاحدید پزشک مقدار دارو را کم و یا

 قطع کنید.  

  . در حین تشنج کودک را تنها نگذارید 



 اکی زکاوا

 اکی زتشخیصهای پرستاری در کاو .1

 اکی زعناوین اموزشی در کاوانیازها و  .2

 

 اکیازتشخیصهای پرستاری در کاو

 بدن یدر دما رییبا عفونت به صورت تغ اطیدر ارت یپرترمیه

 و التهاب مفاصل یدرد حاد در ارتباط با تب،تظاهرات پوست

 .کاردیپر ای وکاردیدرد مزمن مربوط به التهاب م

 .کاردیپر سهیک در عیمربوط به تجمع ما یکاهش برون ده قلب خطر

 .وکاردیم یعضلان یسلول ها بیمرتبط با التهاب و تخر تیتحمل فعال عدم

 .ادم لیو تشک افتهی رییگردش خون تغ ،یالتهاب ندیپوست مربوط به فرآ یکپارچگیدر  اختلال

 .یبدن و تنفس دهان یکم آب ،یالتهاب ندیدهان مربوط به فرآ یمخاط یدر غشا اختلال

 والدین به دلیل کمبود دانش در زمینه درمان و بیماری  اضطراب کودک و

 

 اکیزعناوین و نیازهای آموزشی در کاوا
 کنترل تب و پاشویه

 و بی قراری  کنترل درد

 مراقبت از پوست و دهان

 داروها و مراقبتهای لازم

 علایم خطر در بستری و در منزل

 لدر زمان بستری و منزرژیم غذایی و میزان فعالیت 

 پیگیری های بعد از ترخیص

 

 

 

 

 



 کی موارد زیر را به والدین آموزش می دهد:زاپرستار در زمان بستری کودک کاوا

 :   در زمان بستری رژیم غذایی

  ب ت باعث افزایش عاتیباشد، از دست دادن ما تعریق ای یکودک دچار کم آب اگرزیرا  دیکن قیتشوبرای کودک  یکاف عاتیما مصرفوالدین را به

 می شود. 

 شود. یکمتر مخاط دهان م کیدارد و باعث تحر یکمتر دنیبه جو ازینرم ن یغذازیرا .دیکن هیته ژله ایکننده  کیتحر رینرم و غ یغذاها 

 دهد. یدهان را کاهش م تیکند و حساس یرا حفظ م ونیدراتاسیهزیرا  دیکن هیخنک ته عاتیما 

 است یپوست ضرور یو نگهدار میترم ل،یتشک یبرا نیپروتئ.دیکن قیو مرغ را تشو ای، لوبمانند تخم مرغ نیاز پروتئ یغن یمصرف غذاها. 

 یانرژ دیتحرک و به حداکثر رساندن تول تیبه تقو ییمواد غذا نیا .دیکن قیرا تشو جیتن، غلات کامل و هو یمانند سالمون، ماه ییمصرف غذاها 

 .کنند یکمک م

 دیفاده کناست یاز ن عاتیدادن ما یبهتر است برا. 

 میزان فعالیت در زمان بستریمراقبت و 

 دیرا فراهم کن یاستراحت کاف یدوره ها. 

 دهد یرا کاهش م ژنیو مصرف اکس کیمتابول یازهایدر بستر ن استراحت. 

 شود. یم یباعث راحت نیدهد، بنابرا یخارش پوست را کاهش م را،یز دینرم و گشاد به کودک بپوشان یلبا  ها 

  کودک را تمیز نگهدارید.  ملجفه و لبا 

 دیخشک ترک خورده از کرم مرطوب کننده استفاده کن یجهت لب ها .دیکن چرب از درد، لب ها را  یریجلوگ یبرا . 

 انجام دهیدبدون الکل  هیمراقبت منظم از دهان را با دهانشو. 

 دارو در زمان بستری

 شود یم زیب تجوکاهش التها یاست که برا یضد التهاب یدارو کی نیا : نیآسپر.  

 نیمونوگلوبولیا IV    :دارو به صورت تک  نیا باشد. قیو تحت نظر پزشک و دق مارستانیدر ب دیبا  "حتما یدیداخل ور نیمونوگلوبولیا افتیدر

 شود یم زیکاهش طول مدت تب تجو جهیدرمان و کاهش التهاب و در نت یدوز برا

 دهید تا  آموزشنفس، تهوع/استفراغ  یتنگ نه،یقفسه س یسفت ر،یمانند تب، لرز، کهین تزریق ایمونوگلوبولین حنامطلوب  یدر مورد واکنش ها

 بلافاصله گزارش شود. 

 نبودنبر بدن دارند. در صورت موثر یگستردها راتیهورمونها هستند که تأث یحاو یدارو ینوع دهایکواستروئیکورت: دهایکواستروئیکورتIVIG  ،ای 

 . شود هیتوص دییکواسترویدر کودک، ممکن است کورتقلبی  تلابه مشک لادر صورت وجود خطر ابت

 

 

 

 

 



 ی نکات زیر را به والدین آموزش می دهد: زاکپرستار در زمان ترخیص کودک کاوا

 :مراقبت در منزل

 پزشک باشد زیمصرف دارو ها طبق تجو. 

 ابدی ادامهالج در خانه حتما با نظر پزشک مع نیآسپر. 

 ابدی یم ادامهت ا چند پس از نقاهدرد و تورم مفاصل ت. 

 ویرو  زنده ضعیف شده  واکسن قیاز تزر(MMR)   ممنوع است یدیور نیمنوگلوبولیاتا یک ماه بعد از تزریق. 

 .جهت به حداقل رساندن مشکلات پوستی کودک می توانید از لبا  خنک، نرم، نخی و گشاد و لوسیون بدون بو استفاده کنید 

  دیا روزانه کنترل و در صورت وجود تب به پزشک اطلاع دهر ماریدرجه حرارت ب 

 دارو در منزل: 

ممکن  ASAکه  دیده حی( را گزارش کنند. توضیجیگ جه،ی)وزوز گوش، سردرد، سرگ تیکه هرگونه علائم سم دیبه آنها آموزش دهدر مورد آسپرین 

شود و به پزشک اطلاع  قطع دیبا ASA( قرار گرفت، یطر ابتلا به سندرم رآنفولانزا )خ ایشود و اگر کودک در معرض آبله مرغان  یاست باعث کبود

 داده شود.

 علایم هشدار و زمان مراجعه بعدی به پزشک : 

 دیکن مراجعهی به مراکز درمان ریم زلائدر صورت مشاهده ع: 

 تب مجدد 

 ئملابرگشت ع ایئم لاعدم بهبود ع 

 نامنظم ای یتنفس سطح 

 ا و مفاصلتورم پاها و دست ه شیافزا 

 بدن هیاز هر ناح یزیخونر 

 گرددیکودک شما تکرار م طیبسته به شرا یدر فواصل منظم و دوره ا شاتیقلب و آزما یاکو. 

 خواهد شد. یریگ میتصم یورزش یها هیبا نظر پزشک معالج و فوق تخصص قلب کودکان در مورد توص یقلب یریدر صورت درگ 

 زل: میزان فعالیت در منمراقبت در منزل و 

 داشته باشد یبهتر است استراحت نسب یدر صورت درد در اندام تحتان. 

 با پزشک معالج مشورت شود یقلب یریدر صورت درگ اما.ندارند تیدر فعال تیمحدود یاز بهبود پس. 

 کتان کود یدر برابر رفتارها دیمدت دو ماه پس از شروع علائم وجود دارد. پس با یاست که برا یماریاز ب ینشانه ا یریپذ کیکه تحر دیبدان دیبا

 .دیخجالت نکن ایاحسا  گناه 

 دیسرو صدا فراهم کن یآرام و ب طیحفظ آرامش کودک مح جهت.  

 دهد. یدوم و سوم رخ م یدست ها و پاها، فاقد درد بوده و معمولا در هفته ها یکه پوسته ربز دیآگاه باش  

  ریغ یبا ورزش ها دیتوان یاندام ها شود. شما م شتریب یدچار سفت یمروزینسرد و بعد از خواب  یممکن است کودک صبح ها در هوا 

 .دیکمک کن یبه و گرم فعال)ماساژ( در وان حمام

 مفاصل ورزش اندام و نیبه والد (ROM)کند یکمک م یریانعطاف پذ شیافزازیرا گرما و نرمش مفاصل به    دیرا در حمام گرم آموزش ده. 

 درد مفاصل ممکن است چند هفته ادامه داشته باشدکه  دیده حیتوض نیبه والد.  

 دینزد پزشک ببر یقلب یابیارز یبرا یسالگ 11 ای 9 نیکودک خود را در سن. 



 عفونتهای حاد تنفسی )پنومونی ، آسم ،برونشیولیت(
 

 اطفال عفونت های تنفسیدر  یآموزش یتهایو اولو ازهاین .1

 تشخیصهای پرستاری در عفونتهای تنفسی اطفال .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

جیحا با آب و صابون باشد ، هندراب میتواند باعث تحریک ) ترو کنترل عفونت و بهداشت دست یبهداشت تنفس تیرعا

 سرفه شود( 

 کنترل تب و نحوه پاشویه 

 (تند یو غذاها یاز سرخ کردن زیپره رژیم غذایی مناسب ) مایعات گرم ، آبمیوه های طبیعی، ، سوپ مرغ ، تخم مرغ اب پز، 

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

 استفاده از بخور و نبولایزر و اکسیژن تراپی

 نحوه استفاده از اسپری و دمیار و مشاهده عملکرد و نحوه مصرف داروها وکاربرد انها در بستری و حین ترخیص

 اجتناب از دود سیگار و موادشیمیایی، عطر 

یماران پنومونیچند نمونه از تشخیصهای پرستاری در ب  

  لط خدفع سرفه و مشکل در  ،رونکای و صداهای غیرطبیعی تنفسی  مشهود با ، خلط دیتول شیمربوط به افزا ییموثر راه هوا ریغ یپاکساز

 .مشهود است انوزیو س یپوکسمیه ،یانیخون شر یگازها رییکه با تغ یرگیمو-یآلوئول یغشا راتییاختلال در تبادل گاز مربوط به تغ

 .مشهود است تنفس یعیرطبیغ یپنه و صداها یتاک ،فرعی تنفسیکه با استفاده از عضلات  یتنفس ستر یتنفس ناکارآمد مربوط به د یالگو

 به خطر افتاده است زبانیم یدفاع ستمیخطر عفونت مربوط به س

 مشهود است هو سرف قیتنفس عمدر هنگام  نهیقفسه س دیپلور که با درد شد کیدرد حاد مربوط به تحر

ت در به شرک یلیم یو ب ت،ینفس در حداقل فعال یتنگ ،یکه با خستگ یو ضعف عموم یرسان ژنیمربوط به کاهش اکس تیعدم تحمل فعال

 مشهود است. یبدن یها تیفعال

 .مشهود است افورزیبدن، لرز و د یدما شیکه با افزا یالتهاب ندیمربوط به فرآ یپرترمیها

گزارش  و یاست که با کاهش وزن، ضعف عضلان یو کاهش مصرف خوراک کیمتابول یتقاضا شیبدن مربوط به افزانیاز تر از نامتعادل کم هیتغذ

 کمبود اشتها مشهود است.

 یریگشیپ یو راهبردها ونیناسیواکس تیاهم ،ییدارو میدر مورد رژوالدین سؤالات با که  هیاز ذات الر یریشگیدانش ناقص مربوط به درمان و پ

 مشهود است. ندهیآ یاز عفونت ها



 نکات زیر را به والدین آموزش می دهد:  دچار عفونت تنفسی کودک بستری پرستار در زمان 

 تغذیه در زمان بستری : 
  .میشود آن جایگزین وریدی مایعات علائم بهبودی تا و قطع دهان راه از تغذیه موقتاً تنفس، مشکل صورت در

  باشد داشته را خود علاقه مورد و حدتحمل در غذایی رژیم دهیدکه اجازه کودک به پزشک توسط رژیم شروع از پس

  .شود رقیق ترشحات تا دهید فراوان مایعات کودک به رژیم شروع از پس

 در زمان بستری فعالیت

  .سربگیرد از ریجتد به میتواند را طبیعی فعالیتهای آن از پس ،است ضروری بستر در استراحت تب، کردن فروکش هنگام تا

  .ننماید تداخل کودک استراحت با که طوری به باشد کودک سن و تحمل سطح با متناسب ها فعالیت انجام

 

 در زمان بستری مراقبت

 باشد سینه قفسه ساده عکس و خون آزمایشهای خلط، کشت شامل است ممکن تشخیصی بررسیهای.  

 است لازم درمانی اکسیژن تنفسی، دیسترس صورت در.  

 ببرید. بالا را سرتخت باشد ترداشته راحت پوزیشن یک کودک اینکه برای 

 میشود انجام کودک برای تحمل حد در سینه قفسه فیزیوتراپی انجام .  

 به یکطرف از شود، انجام باید ریه نواحی تمام تهویه و اتساع بهبود و برونش ترشح بهبود برای کودک ای دوره پوزیشن تغییر 

 .شود استفاده ازساکشن لزوم عقب، درصورت به جلو زا و دیگر طرف

 کنید خلط تخلیه به تشویق را کودک.  

 کنید. فراهم ترکودک راحت تنفس رابرای کافی رطوبت بخورگرم و بخار با هوا کننده مرطوب دستگاه ازیک استفاده با 

 کنید استفاده سینه قفسه برروی گرم کمپرس یا ساده بالشتک ازیک میتوان سینه درد تخفیف جهت.  

 آوردید فراهم کودک برای آرام محیطی .  

 محترم والدین

 های عفونت به مبتلا افراد با تماس از ماسک زدن و اجتناب و صورت و دست مرتب وشوی شست مانند فردی بهداشت رعایت 

 .است تنفسی بیماری  به ابتلا از پیشگیری راه بهترین تنفسی،

 در زمان بستری داروها

 نمائید. اجتناب آن خودسرانه قطع از و میشود تجویز پرستار توسط پزشک دستور طبق درمانی، اکسیژن  

 درفواصل پزشک دستور طبق باشد، کننده کمک است ممکن نیز نایژه کننده گشاد و عفونت از جلوگیری جهت بیوتیک آنتی 

 .میشود تجویز پرستار توسط معین زمان و

  می شود. بخور دارویی طبق نظر پزشک داده 

  .اسپری های تنفسی نیز با دمیار برای کودک ممکن است تجویز شود 

 نحوه استفاده از اسپری استنشاقی : 

را پوشش دهد. کودک   ینیکه دهان و ب یبه طور دیصورت قرار ده یماسک را بر رو . اسپری در کودکان با کمک دمیار داده می شود .4

 شود. یم اری. دارو وارد دستگاه دمدیبار فشار ده کیمتصل است را  اریکه به دم یاسپر .دیاز درست قرار گرفتن آن مطمئن شو

 .ثانیه 34یا مدت  دیبار تکرار کن 7-6کار را  نیو حداقل ا دینفس بکش قیو عم یآرام به .2

 دقت کنید که اسپری قبل از مصرف تکان داده شود و اسپری به سمت بالا قرار گیرد.  .3



 ک دچار عفونت تنفسی  نکات زیر را به والدین آموزش می دهد: کود ترخیصپرستار در زمان 

 در منزل  غذایی رژیم

 تعداد کردن زیاد با آن از بعد و بیماری مدت طول در است،  لذا ریه ازعفونتهای پیشگیری مهمی در عامل درکودکان بخصوص مناسب تغذیه 

  کنید. جلوگیری رشدکودک ماندن عقب از غذایی هایوعده

 کنید استفاده ندارند، جویدن به احتیاج که…و فرنی ،آش، سوپ مانند غذاهایی از تبهتراس. 

 سرفه تحریک باعث که روغنی های ودانه آجیل شکلات، و شیرینی موز، همچون غذایی مواد دادن از کامل بهبودی حصول تا و درمان طول در 

 .کنید خودداری شوند،می سینه قفسه درد افزایش و

 کنید. خودداری کودک برای و محرک ادویه پر کرده، سرخ یغذاها مصرف از  

 نماید. مصرف کافی مایعات و باشد داشته را خود علاقه مورد و تحمل حد در غذایی رژیم دهید اجازه کودک به  

 در منزل فعالیت

 ننماید. تداخل ودکک استراحت با که طوری به ریزی، برنامه طریق از کودک سن و تحمل سطح با متناسب فعالیتهای انجام  

  در منزل مراقبت

 طولانی و دهنده آزار های سرفه و تنفس خستگی،کوتاهی احسا  ریوی، عفونت آمیز موفقیت درمان از پس هفته چند برای کودک است ممکن 

 .است طبیعی که باشد داشته را مدت

 کنید. فراهم ترکودک راحت تنفس برای ار کافی رطوبت بخورگرم و بخار با هوا کننده مرطوب دستگاه یک از استفاده با  

 ببرید. بالا را تخت سر باشد داشته تر راحت پوزیشن یک کودک اینکه برای  

 است بیشتر آنها در آلودگی احتمال که هایی درمحل کودک حضور از و کنید خودداری تنفسی های عفونت به مبتلا افراد با کودک تما  از 

  کنید. سردخودداری درهوای کودک لبا  بودن خیس یا اسرم با مواجهه از کنید. خودداری

 کنید. استفاده سینه قفسه برروی گرم یاکمپر  ساده بالشتک ازیک توانمی سینه درد تخفیف جهت  

 مناسب کودک اتاق تهویه کنید. استفاده شال و تحمل(  صورت )در  ماسک از وکوران باد در خصوص به منزل از وی خروج در کودک برای 

  شد.با

 زنید.می دست کثیف های دستمال اشیاء یا به اگرشما خصوص به بشویید، مرتب را خود های ودست کنید جدا را کودک آب لیوان و ظروف  

 را احتیاط جوانب باید همواره و داشته دیگران به نسبت تر حسا  های ریه نیز بهبود از پس حتی اند شده بیماری این به مبتلا که کودکانی 

 در خصوص به گیاهان و گلها عطر شو، شیشه و وایتکس و کننده بو خوش اسپری ها، کش حشره سیگار، بوی همچون کنید:  مواردی رعایت

 .کنید رعایت باید همواره که است از مواردی... و گیاهان افشانی گرده هنگام و بهار فصل

 دهید.  کاهش را ریه عفونت احتمال تنفسی ساده های عفونت موقع به درمان با  

 در منزل دارو
 شود( می استفاده نیز قارچ و ویرو  ، باکتری ضد داروهای )از  شود. استفاده تزریقی یا خوراکی درمان است ممکن بیماری شدت و نوع به بسته

  کنید. خودداری آن خودسرانه قطع از و کنید استفاده درمان دوره تکمیل تا را کودک داروهای

 شوندمی محسوب بیماری اصلی درمانهای از درمانی اکسیژن و سینه قفسه تراپی فیزیو. 

 کنید. مشورت معالج پزشک با آنفولانزا واکسن تزریق مورد در پاییز اول در  

 ندهید.  کودک به دار کورتون وداروهای بیوتیک آنتی خصوص به دارو خود سر هیچگاه  

  بعدی مراجعه زمانعلایم هشدار و 

 سانتیگراد، و اگرتنفس درجه 33 بالاتراز تب باشند، یاخاکستری آبی به مایل رنگ و لبها دارای ناخنها سریع، رطبیعیغی یا تنفس تنفس در مشکل

 .شودمی توکشیده تنفس هنگام در دندهای بین عضلات کشد،می نفس سختی به هم هنگام استراحت در یا دارد سخت

 نمائید. مراجعه معالج پزشک به دارو اتمام از قبل درمان، پیگیری جهت



 عفونت ادراری در کودکان 
 

 اطفال یدرعفونت ادرار یآموزش یتهایو اولو ازهانی .1

 تشخیصهای پرستاری در عفونت ادراری اطفال  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخیصهای پرستاری شایع در بیماریهای سیستم ادراری 
 درد حاد مربوط به پروسه بیماری و عفونت مشخص با سوزش ادرار و درد پهلو ، تکرر ادرار 

فرایند التهابی مشخص با تورگور پوستی ضعیف ، کاهش خروجی ادرار، تشنگی و تاکی کاردی و تب کمبود حجم مایعات مربوط به بیماری و   

 اختلال در الگوی خواب در ارتباط با تکرر ادرار و سوزش ادرار مشخص با شب ادراری و مشکلات خواب 

فروخته هایپرترمی در ارتباط با عفونت و التهاب مشخص با تاکی کاردی و بی حالی و پوست برا  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           ادرار مرتبط با فرآیند عفونی مشخص با سوزش ادرار و مشکلات ادراری اختلال در دفع

 ندهیآ یاز عفونت ها یریشگیپ یو راهبردها ییدارو میدر مورد رژوالدین سؤالات با که  عفونت ادراری یریشگیدانش ناقص مربوط به درمان و پ

 مشهود است.
 

 

 

 

 

 

 

 

 نیازها و اولویتهای آموزشی درعفونت ادراری اطفال 
 دادن اطلاعات کافی به والدین در مورد بیماری و هدف از بستری و درمان 

و پاشویه بیمار  روش کنترل تب  

 روش تهیه نمونه ادرار به صورت استریل 

) بالابودن نرده تخت، تنها نگذاشتن کودک( ماریاز سقوط ب یریشگیآموزش پ  

 شستشوی دست و ماسک زدن و هندراب کارکنان قبل از تماس با کودک 

 نحوه شستشوی ناحیه تناسلی به ویژه در شیرخواران مونث 

) مایعات فراوان و ویتامین ث( رژیم غذایی مناسب   

 روش پیشگیری از عفونت ادراری و اموزش علایم هشداردهنده) تب، درد پهلوها، تهوع استفراغ ، بیحالی وبی اشتهایی ( 

 نحوه مصرف داروها و میزان درست آن  

 به صورت سرپایی  VCUGد پیگیریهای پس از ترخیص  وانجام آزمایشات مکرر کشت ادرار و انجام معاینات تکمیلی مانن



 

 والدین آموزش می دهد: زیر را به نکات  ادراری کودک دچار عفونت بستریپرستار در زمان 

 رژیم غذایی در زمان بستری:

 نماييد. مصرف ث ويتامين حاوی غذايی مواد و شود استفاده فراوان مايعات از 

 شودمی استفاده پرپروتئين و کالری پر غذاهای از بيمارستان در .  

  فعالیت در زمان بستری: 

 کنيد محدود را کودک فعاليت حادکه کودک تب دارد و بيحال است، مرحله در.  

 در زمان بستری  مراقبت

 شود.  خشک و شستشو کودک کردن ادرار بار هر از بعد و شود رعایت تناسلی ناحیه بهداشت 

 خود کودکان پس است مشکل این پیشگیری های راه جمله از بهداشت رعایت و رفتن دستشویی صحیح عادات درباره ها بچه به آموزش دادن 

 .ندارند نگه طولانی مدت برای را ادرارشان که بگیرند دیا تا دهید آموزش را

 کنید. خارج را کودک اضافی لباسهای تب کاهش جهت 

 دهید. انجام بدنشویه کودک برای پرستار آموزش و کمک با صحیح روش به تب داشتن صورت در 

 شود. رعایت دست بهداشت بخصوص فردی بهداشت ادرار دفع یا و بچه پوشک تعویض از بعد و قبل 

 دهید. اطلاع پرستار به و کرده کنترل کدورت و بو و رنگ نظر از را ادرارکودک 

 شود. می مثانه عفونت باعث و شود می مثانه وارد آلوده ادرار زیرا ندهید قرار بدن سطح از بالاتر را ادرار کیسه ادراری سوند داشتن صورت در 

 باشد آویزان تخت لب از هایی قلاب بصورت است هترب باشد داشته تما  زمین با نباید ادرار تخلیه کیسه. 

 باشد داشته جریان لوله در راحتی به باید ادرار  باشید ادراری لوله شدن بسته و خوردن پیچ یا خوردن تا مراقب. 

 شود. اجتناب ها رابط و سرم دستکاری از 

 در زمان بستری دارو

 شود.می تجویز پرستار توسط مشخص فواصل در و کپزش تجویز طبق ( سرم و بیوتیک )آنتی دارویی دستورات 

 نحوه مصرف دارو و کاربرد دارو آموزش داده می شود . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 زیر را به والدین آموزش می دهد: نکات  ادراری کودک دچار عفونت ترخیص پرستار در زمان

 در منزل : غذایی رژیم 

 نمایید. پرهیز کولا حاوی های نوشابه و یهادو چای، قهوه، مانند ادراری دستگاه های محرک مصرف از 

 دهید.  کاهش را غذایی های افزودنی و ها نگهدارنده مصرف کنید سعی 

 و ....  نمایید مانند پرتقال استفاده ویتامین ث بیشتر 

 کنید. پرهیز شده شیرین های میوه آب و شیرین های نوشیدنی مصرف از 

 کنید اجتناب شکر بویژه و پاستا سفید، نان مانند شده تصفیه غذایی مواد زیاد مصرف از .  

 کنید. استفاده پروتئین منبع عنوان به ها لوبیا و سویا ها، ماهی از بیشتر  

 کنید استفاده زیتون روغن مثل سالم پز و پخت های روغن . 

 زیرا یبوست عاملی برای عفونت ادراری است. .یدکن استفاده را فیبر و ها ویتامین ها، اکسیدان آنتی از غنی غذایی مواد کلی طور به میشود توصیه  

 در منزل  فعالیت

 بگیرد. سر از را خود های فعالیت میتواند کودک تب کاهش و حاد مرحله از پس  

 در منزل  مراقبت

 شود.  استفاده دوش از آن جای به و استحمام هنگام وان از استفاده عدم 

 کنید خودداری قوی های صابون و پودر( یا )اسپری ناسلیت دستگاه مخصوص بهداشتی های فرآورده مصرف از . 

  کنید استفاده است نخی آن بالای قسمت که هایی شلواری جوراب از و کنید انتخاب نخی نوع از را زیرکودک های لبا. 

 است عفونت خطر افزایش عوامل از یکی هم مساله این که چرا کرد پرهیز باید ها بچه دختر به چسبان و تنگ شلوار یا زیر لبا  پوشاندن از . 

 به شوند، ختنه سالگی یک از قبل پسرها اگر متخصصان گفته به است، ختنه ها بچه پسر در ادراری عفونت از پیشگیری برای ها راه بهترین 

 . میشود جلوگیری آنها در ادراری عفونت بروز از زیادی میزان

 طور به را خود ی مثانه و داده انجام را کار این "سریعا ادرار دفع به نیاز احسا  صورت در ورا نگه ندارد   شادرارکه  دیبه کودک خود اموزش ده 

 در)  نشود منتقل ادرار مجرای به مدفوعی آلودگی تا بشویید عقب سمت به جلو از را تناسلی ی ناحیه ،مدفوع و ادرار دفع از پس  کند تخلیه کامل

 دختران (.

 است شده برطرف عفونت که شود مشخص تا کنید تکرار را ادرار آزمایش باید درمان از بعد زشکپ توسط شده مشخص زمان مدت در.  

 در منزل دارو

 پرهیز جدا دارو خودسرانه مصرف از و کامل را بیوتیک آنتی مصرف و است هفته 2 تا روز 11 بین و زیاد نسبتا ادراری عفونت درمان دوره طول 

   کنید.

  بعدی جعهمرا زمانو علایم هشدار 

 اصلی علت تا شود انجام لازم پیگیریهای باید حتما رسید پایان به درمان وقتی که است آن کودکان در ادراری عفونت درمان مورد در مهم نکته 

 . شود روشن ادراری عفونت

 معمولا تب وجود معمولا مواردی در و ادرار بد بوی ادرار، هنگام زدن زور ، ادرار اختیاری بی ، سوزش ادرار، تکرار صورت به علائم بروز موقع در( 

 پزشک به کودک رشد توقف سال یک زیر کودکان در و ادراری ده برون کاهش و استفراغ تهوع، ضعف، بروز و درجه( یک از کمتر و خفیف

 .نمائید مراجعه

  
 

 

 



 گاستروآنتریت در اطفال 

  گاستروانتریت  آموزشیو اولویتهای  نیازها .1

 ی در گاستروآنتریت تشخیصهای پرستار .2

 

چند نمونه از تشخیصهای پرستاری در بیماران گاستروانتریت    

 خاط خشک و بی حالی مشخص با تورگور پوستی ضعیف و م بدن یمرتبط با کم آب یپرترمیها

 خطر بروز اختلال در یکپارچگی پوست در ارتباط با اسهال مکرر و آسیب پرینه 

 مربوط به دردشکم ، بی اشتهایی ، تهوع، فرایندهای التهابی و...  بدن یازهاینامتعادل کمتر از ن هیتغذ

 عاتیمصرف ما کاهش، از غذا یزاریب،  اسهال ایاستفراغ  قیاز طر عاتیدست دادن ما از :به مربوط عاتیطر کمبود حجم ماخ

 درد حاد مربوط به فرایندهای التهابی و عفونت 

 مربوط به عدم تحمل مواد غذایی ، بلع مواد غذایی آلوده، فرایند بیماری  حرکت دستگاه گوارش یناکارآمد

 زا  یماریار گرفتن در معرض عوامل باز قر یریجلوگ یبرا یدانش ناکاف ای یناکاف هیخطر عفونت مربوط به دفاع ثانو

از  یریشگیپ یو راهبردها ییدارو میدر مورد رژوالدین سؤالات با که  گاستروانتریت از یریشگیدانش ناقص مربوط به درمان و پ

 مشهود است. ندهیآ یعفونت ها
 

 

 آموزشی گاستروانتریتو اولویتهای  نیازها

دیکن حیآنان تشر یرا برا بستری و درمانو هدف از  دیبده بیماریدر مورد  یاطلاعات کاف نیبه والد  

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

او آر اس و اهمیت استفاده از ان   آموزش نحوه و میزان استفاده از محلول  

 تهیه نمونه های آزمایشگاهی و مراقبت از خط وریدی 

   یدر صورت مدفوع خون ونیزولاسینکات ا تیرعا رعایت بهداشت دست  و کنترل عفونت و قطع زنجیره انتقال مدفوعی دهانی و

 گازدار های نوشابه انواع و شده بندی بسته های آبمیوهب و : غذاهای تند و سرخ کردنی و چر آموزش رژیم غذایی برای قطع اسهال

 استفاده شود.   کیوتیماست پروب و و نان تست  بیبرنج ساده، موز، س.  استفاده نشود شیرین بسیار های نوشیدنی و

 بیوز، برنج ساده، نان با س) مکمل م ییغذا میمزه را به رژ ینرم و ب یغذاها دیتوان یشما م ابدی یکه اسهال شروع به بهبود م یزمان 

سپس غلات ) برنج، گندم و غلات جو ( و  شود و اضافه  یپخته، مرغ پخته شده بدون پوست و چرب جیآب پز، کراکر، هو ینیزم

 .سالم و متعادل برگردد میتواند به رژ یکه اسهال متوقف شد فرد م ی. وقتشیرین مصرف شودماست 

هیکنترل تب و دادن پاشوآموزش     

 مراقبت از پوست ناحیه تناسلی و پیشگیری ازسوختگی  

صیپس از ترخ یریگیهشدار و پ میآموزش علا  

 اموزش داروهای مصرفی در طول بستری و هنگام ترخیص 



 هد:زیر را به والدین آموزش می د نکات  بستری کودک دچار گاستروآنتریت پرستار در زمان

 در زمان بستری  غذایی رژیم

 شود.می جایگزین سرم و قطع دهان راه از موقتاٌ تغذیه شدید استفراغ صورت در  

 مایع به حجم نداشت استفراغ یک ساعت از پس که صورتی در و شود داده کودک به دقیقه 15تا   11 هر و قاشق با ابتدا مایعات پزشک دستور با 

  کنید اضافه

 کنید. شروع عادی رژیم تدریجاٌ داشت وتحمل نداشت مشکل منر رژیم با اگر 

 شد خواهد شروع شما او آر ا   کودک برای تحمل صورت در.  

  در زمان بستری  فعالیت 

 دهید استراحت اجازه او به بیماری حاد مرحله در .  

 شود سرگرفته از عادی های فعالیت اسهال قطع و انرژی کسب از پس 

  یدر زمان بستر مراقبت
 خوراکی سرمهای از استفاده ، استفراغ شدن قطع از پس) ORS   شد. خواهد شروع ؛  )او آر ا 

 میباشد ضروری بهداشت رعایت .  

 بشوید را دستهایتان کودک به دادن غذا از قبل و پوشک تعویض بار هر وبعداز قبل.  

  دهید:   اطلاع و بشناسید را آبی کم علائم

 باشندمی کودک آبی کم شاخص علائم ادرار وکاهش خشکیده دهان ، ریقرا بی ، حد از بیش تشنگی .  

 دهید اطلاع پرستار به را آن حجم و استفراغ و اسهال دفعات تعداد .  

 در  زمان بستری  دارو

 شود تجویز معالج پزشک دستور طبق بر تب و بیوتیک آنتی نیاز صورت در و )سرم( درمانی مایع است ممکن.  

 خوراکی سرمهای از استفاده ، استفراغ نشد قطع از پس ORS طبق شد داروها خواهد شروع میشود؛ داده توضیح پرستار توسط آن تهیه طرز که 

 .میشود تجویز معین ساعات و فواصل در پرستار توسط پزشک پزشک دستور

 د. هر بسته را در  چهار لیوان آب مخلوط و در یخچال نگهداری کنی تهیه محلول او آر ا  برای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 زیر را به والدین آموزش می دهد: نکات  ترخیص  کودک دچار گاستروآنتریت پرستار در زمان

 در زمان ترخیص غذایی رژیم

 گردد جذب نمیتواند تنهایی به آب ( ننمایید استفاده درمان جهت تنهایی به آب از( . 

 نمایید پرهیز ردندگمی اسهال شدن تر شدید باعث که شیر وصنعتی  میوه آب مصرف از.  

 کنید آغاز کم کم را زمینی سیب و موز ، برنج مانند سبک غذایی مواد با تغذیه.  

 گردندمی اسهال شدت سبب زیرا نمایید اجتناب شکلات و بستنی مانند شیرین غذاهای دادن از.  

 کنند تغذیه مادر شیر با را خود کودکان مادران، تا میگردد توصیه.  

 ندهید آنان به را مانده شب غذای و بدهید ودکانک به تازه غذای.  

 خودداری استفراغ و اسهال شدن قطع از پس روز چند تا ،قهوه خام، هایمیوه و سبزیجات سس، انواع ،)اسپاگتی پیتزا،(ادویه پر غذاهای دادن از 

  .کنید

 حاوی های نوشیدنی و چای نوشابه، شیرین، میوه آب و شود(می معده تحریک باعث چون فروت گریپ یا پرتقال آب مثل(ترش نوشیدنیهای ازدادن 

 .کنید خودداری کافئین

 کرد.  زیاد را تغذیه دفعات باید سوءتغذیه از جلوگیری دلیل به و میشوند جذب غذایی مواد درصد71 تا 61 هنوز اسهال شرایط بدترین در  

 شودمی استفراغ از مانع خود که شود داده مایعات کودک هب زیاد دفعات و کم حجم با باید میشود تغذیه مانع استفراغ اگر.  

 دهید ادامه منزل در خوراندن او آر ا  را.  

 دهید ادامه کمی است قندی مواد حاوی که معمول غذایی رژیم است کم استفراغ ولی داشت اسهال کودک اگر. 

 بدهید وی به فراوان مایعات آبی کم از جلوگیری برای البته. 

 کنید اضافه زیتون روغن ویا کمی کره وی غذای به میتوانید داده دست از وزن دککو اگر.  

 و مراقبت در منزل  فعالیت

 شود سرگرفته از عادی فعالیتهای اسهال قطع و انرژی کسب از پس.   

 کنید خودداری آفتاب زیر در روز گرم ساعات در کودک گرفتن قرار از.  

 بنمایید را بهداشت رعایت تپخ تا ازخرید غذایی مواد تهیه در.  

 بشوید را دستهایتان کودک به دادن غذا از قبل و پوشک تعویض بار هر بعداز و قبل . میباشد ضروری بهداشت رعایت.  

  دارو

 کنید خودداری کودک برای دارو خودسرانه مصرف از.  

 شود داده کودک به زیاد دفعات در و کم حجم با یعاتوما شود خودداری استفراغ ضد داروهای و قطره دادن از استفراغ بروز صورت در.  

 کنید خوداری آسپرین دادن از و بدهید استامینوفن پزشک تجویز طبق تب کاهش برای کودک به.  

 و علایم هشدار دهنده:  بعدی مراجعه زمان

 دهان رفته، فرو فوقانی ملاج اشک، بدون یهگر افتاده، گود های چشم شدید، قراری بی یا حالی بی حد، از بیش تشنگی شامل آبی کم علایم 

 نماید.  مراجعه پزشک به سریعتر و بشناسد را علایم این مادر باید که باشدمی چروکیده خیلی پوست و ادرار شدن کم  خشکیده،

 12  از بیش پزشک به عهمراج عدم( کنید مراجعه پزشک به شدید استفراغ و اسهال شدید، حالی بی و ،ضعف تب مدفوع، در خون وجود صورت در 

 .)است خطرناک بزرگتر کودک برای روز سه تا دو از بیش یا و نوزاد یک برای ساعت 24تا 
 



 سندرم نفروتیک 

 سندرم نفروتیک  یآموزش یتهایو اولو ازهاین .1

 تشخیصهای پرستاری در سندرم نفروتیک  .2

 

 

 سندرم نفروتیک تشخیصهای پرستاری

 .وزن مشهود است شیو افزا یکه با ادم عموم هیو اختلال در عملکرد کل عاتیمربوط به احتباس ما یاضاف عیحجم ما

و کاهش وزن  ینمیپوآلبومیکه توسط ه افتهی رییتغ سمیو متابول نیمربوط به از دست دادن پروتئ (کمتر از بدن یازهاین)دلنامتعا هیتغذ

 .مشهود است

 تیعالو کاهش تحمل ف یاز خستگ ماریکه در گزارش ب کیبه سندرم نفروت هیثانو یو کم خون یانرژ دیمربوط به کاهش تول یخستگ

 .مشهود است

 دین مربوط به کمبود آگاهی در رابطه با بیماری و نحوه درمان اضطراب وال

 

 

 

 

 

 

 

 سندرم نفروتیکآموزشی و اولویتهای  نیازها

دیکن حیآنان تشر یرا برا بستری و درمانو هدف از  دیبده بیماریدر مورد  یفاطلاعات کا نیبه والد  

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

 آموزش تهیه نمونه های آزمایشگاهی و آمادگی تستهای تشخیصی 

 رژیم غذایی در زمان بستری و در منزل 

بستری و در منزل  میزان فعالیت در دوره  

صیپس از ترخ یریگیهشدار و پ میآموزش علا  

 اموزش داروهای مصرفی در طول بستری و هنگام ترخیص 



 زیر را به والدین آموزش می دهد: نکات  بستری کودک دچار سندرم نفروتیک پرستار در زمان

 در زمان بستری ییغذا میرژ

 .در جریان ادم مصرف نمک محدود می شود. مصارف آب بندرت محدود می شود 

 ردیصورت گ دیکم و مکرر با ریمقاد به خوردن غذا. 

 ین بروز نارسایی کلیه پروتئ صورتو در لبنی( یمرغ، مرغ، ماهی، شیر و فرآورده ها تخم گوشت، سفیده)پروتین با کیفیت باشد  یرژیم غذایی حاو

 محدود شود .

 در زمان بستری تفعالی

 احت کند. استر بدن یحفظ انرژ یبرا که کودک ورم دارد یماریب نیا هیاول مراحل در 

 در زمان بستری مراقبت

 می شود یبستر مارستانیدر ب دیبا ددار دیورم شدبیمار  که یمدت طول در . 

 ثبت شود قیدر تعادل باشد و به طور دق نوشدیکه م یعیبا مقدار ما دکنیکه م یمقدار ادرار دیبا. 

 دیسرم و رابط ها اجتناب کن یدستکار از. 

 دیینما یخوددار پزشک جازها بدون داروها خودسرانه مصرف از. 

 شودیپزشک و توسط پرستار در فواصل مشخص به شما داده م زیتجو با داروها. 

 از  قیمکرر و پهلو به پهلو شدن در زمان استراحت در بستر و انجام سرفه و تنفس عم تیوضع رییتغ د،یمورد توجه قرار ده ماریب یتنفس عملکرد

 .کندیم یریشگیپ یها و عفونت تنفس هیر شدن جمع

 داده شود ازیدر صورت ن ژنیاکسبیمار یتا برا دیع دهلابه پرستار خود اط یتنفس مشکل داشتن صورت در. 

 دیرا کنترل نما یماریمصرف دارو ممکن است ب ،یماریب هیاول مراحل در. 

 شودیم یریگ اندازه بیمار وزن روزانه. 

 دشونیشته منگهدا بالاکنار تخت  یها نرده بستر در استراحت زمان در. 

 دیکن یدور باشند؛یهر نوع عفونت م ای یسرماخوردگ یکه دارا یکنندگان قاتلام از. 

 دیقرار ده انیپزشک را در جر ایعفونت مانند تب و لرز پرستاران  یها نشانه مشاهده صورت در 

 دارو در  زمان بستری 

 شود می هفته مهار3-2دفع پروتئین طی  "عمولا. مشوددرمان می ( پردنیزوتون یا متیل پردنیزوتون( اغلب با مصرف کورتون یاین بیمار. 

  بکشد طول ماه ممکن است 7ماه تا  2-3دوره درمان از. 

 استفاده می شود بومینلآ از داروهایی از جمله فوروزماید و وتنفسی وارض گوارشیعاز  یجلوگیر یدر ادم شدید برا. 

 تغذیه مناسب مفید است یبرقرار. 

  چرک خشک کن مصرف شود یدارو ونت، باید طبق دستور پزشکعفدرصورت وجود. 

 دارد رژیم کم نمک در طی مصرف کورتون اهمیت. 

 



 زیر را به والدین آموزش می دهد: نکات  ترخیص کودک دچار سندرم نفروتیک پرستار در زمان

 دارو در منزل: 

 یابدش وارض دارویی کاهعت گوارشی ناشی از لاتا مشک گردد  فرپردنیزوتون همراه غذا یا با شیر مص یاست دارو بهتر . 

 و به مرور مصرف آن کم و سپس قطع شود پزشک بیمار نباید به طور ناگهانی قطع شود و باید زیر نظر یدارو. 

 رژیم غذایی در منزل: 

 دارد رژیم کم نمک در طی مصرف کورتون اهمیت. 

 ین بروز نارسایی کلیه پروتئ صورتو در لبنی( یمرغ، مرغ، ماهی، شیر و فرآورده ها تخم گوشت، سفیده)پروتین با کیفیت باشد  یرژیم غذایی حاو

 محدود شود .

 می باشد عادیرژیم غذایی  ،یبیمار خاموشی در دوره . 

 : فعالیت در منزل

 استراحت کند.  بدن یحفظ انرژ یبرا که کودک ورم دارد یماریب نیا هیاول مراحل در 

 د.ریخود را از سر بگ یعیطب یتهایبا اجازه پزشک معالج فعال ،( یخاموشی بیمار دوره در) میعلا بهبود از پس 

 ک در منزلمراقبت از کود

 هالبساصطکاک آن با  از دچار ادم می شود مانند بیضه ها مرتب تمیز شود و بیشتر از بدن قرار داد. نواحی که الاترادم را ب یدارا یباید اندامها 

 .نگه داشته شود الاها ب بیضهرم بالشتک نشود و با  یجلوگیر

 عمومی و جلوگیری از تما  با افرادی که دچار سرماخوردگی و بیماری عفونی  هستند.  یاز ماسک در مکان ها استفاده 

  احی پزشک مل جرعنیاز به  یا ابتلا به عفونت کورتون در صورت  لانیبه مصرف نسبتا طو باتوجه تنفسی یفونت هاعبا افراد بیمار از جمله  تما

 دارو قرار دهید. مصرفریان را در ج معالج

 علایم هشدار و زمان مراجعه به پزشک: 

  .در زمان تعیین شده به پزشک جهت چکاب مجدد مراجعه نمایید 

 آزمایش شود پروتئینظر طول درمان هر دو هفته یکبار ادرار بیمار باید از ن در. 

  اطلاع دهید. در صورت بروز علایم زیر سریعتر به پزشک خود 

 

 تهوع، استفراغ، بی اشتهایی .1

 گیجی، خستگی، تنگی نفس  .2

 تشنج  .3

 افزایش فشارخون، ادم بیش از حد، تپش قلب  .4

 کاهش حجم ادرار  .5

 ها و کاهش فشارخونانتها یسرد  .6

آبله  جمله از یمسر یبه بیمار تلامواجهه با بیماران مب  .7

 مرغان و..

 

 



 دیابت کودکان 

 کودکان  دیابت وزشینیازها و اولویتهای آم .1

 کودکان دیابت تشخیصهای پرستاری در  .2

 

 

 تشخیصهای پرستاری در دیابت کودکان

  یبدن در استفاده از مواد مغذ یرشد و نمو و ناتوان یازهایرفع ن یبرا یافناک یکالر افتیبدن مربوط به در ازینامتعادل: کمتر از ن هیتغذ

روند بهبود و کاهش گردش خون یپوست مربوط به کند یکپارچگیاختلال در  خطر  

سطح گلوکز شیعفونت مربوط به افزا خطر  

یسمیپرگلیو ه یسمیپوگلیعوارض هبیماری و ناقص در مورد  دانش  

مناسب تیرزش و فعالناقص مربوط به و دانش  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیازها و اولویتهای آموزشی دیابت کودکان

 انسولین و محلهای تزریق و روش تزریق آن  آموزش علایم بیماری و نحوه درمان دیابت در کودکان 

 ورد با آن عوارض هیپوگلیسمی و کتواسیدوز دیابتی و نحوه یرخ رژیم غذایی در کنترل دیابت 

 خودمراقبتی و پیشگیری از عوارض طولانی مدت دیابت  میزان فعالیت کودک در دوره حاد بیماری و بعد از ان 

 علایم هشدار بعد از ترخیص  پیگیری های بعد از ترخیص 



 پرستار در دوره بستری  به کودک دیابتی و والدین او آموزش های زیر را ارایه می دهد. 

 رژیم غذایی در دوره بستری 

  .رژیم غذایی طبق دستور پزشک معالج تعیین می شود 

 ع قند توانید از مناب. به جای آن، میمحدود کردنان سفید و غیره را  رای کنترل قند خون، باید مصرف مواد غذایی با قند بالا مانند شکر، شیرینی،ب

 جات،یو سبز وهیم ،یانشاسته یسالم مانند غلات کامل، غذاها یهادراتیکربوه) .، سبزیجات و گندم کامل استفاده کنیدمیوه هاکمتر مانند 

 (.دیمغزها و دانه ها را انتخاب کن ،ینیریبدون ش ریحبوبات، ماست و ش

 تواند به کنترل قند خون کمک کندمصرف مواد غذایی با فیبر بالا: مصرف مواد غذایی با فیبر بالا مانند سبزیجات، حبوبات و میوه های تازه می. 

 تواند به بهبود سلامتی کلی بیمار کمک کنداستفاده از روغن های سالم: استفاده از روغن های سالم مانند روغن زیتون می. 

 تخم مرغ استفاده شود د،یمرغ، گوشت سف ،یسالم مانند ماه ینیاز منابع پروتئ دیمتعادل باشد و با دیبا نی: مصرف پروتئنیمصرف پروتئ 

 ابت به طور ث ماریسطح قند خون ب ب،یترت نیکرده و در طول روز مصرف کند. به ا میخود را به چند بخش کوچک تقس ییغذا یهاوعده دیبا ماریب

 وعده غذایی اصلی و سه میان وعده که میان وعده می تواند انواع میوه جات و آجیل ومغزها باشد() سه شودیم ینگهدار

 توصیه شده است 1هایی مثل میوه، سبزیجات، آجیل و مغزها هم در طب سنتی برای کنترل دیابت تیپ مصرف خوراکی 

  و گلابی برای میان وعده بیماران دیابتی مناسبتر است میوه های کم شیرین مانند سیب، پرتقال، آلوسیاه، کیوی، توت فرنگی، گیلا 

 مهم است اریبس 1نوع  ابتید یمناسب برا ییغذا میدر خصوص رژ هی: مشاوره با پزشک و متخصص تغذهیمشاوره با پزشک و متخصص تغذ 

 میزان فعالیت در دوره بستری 

 پیاده روی به تنظیم قندخون کمک میکنددر صورت افزایش قندفعالیت خیلی شدید نداشته باشد وخوردن مایعات و. 

  .در صورت افت قند نیز نباید فعالیت داشته باشید 

 آموزش نحوه تزریق انسولین در دوره بستری : 

 .دیو خشک کن دییخود را بشو یهادست .4

 دیدمحل ج کی قیتزر هر بار یبرا . باشد یم یجلد ریبه صورت ز قیتزر  دیهست یبه دنبال بافت چرب د،یرا انتخاب کن قیتزر محل .2

 .(دیفاصله داشته باش یقبل قیاز محل تزر متریسانت 4 ی)حداقل به اندازه دیرا انتخاب کن

را  ونستیو پ دیری. قلم را به سمت هوا بگدیریبگ نیو دو واحد انسول دی. هر دو درپوش را برداردیوصل کن نیرا به قلم انسول سوزن .3

 .خارج شود سوزن یاز بالا نیتا انسول دیفشار ده

درجه وارد  84 یهیو سوزن را با زاو دیکن میو خشک است، دوز خود را تنظ زیتم قیکه محل تزر دیمطمئن شو د،یآماده شد یوقت .1

 .تا به صفر برسد دیرا فشار ده ستونی. پدیکن

 .دیاندازیدر سطل زباله ب آخر سوزن را در .دیاوریب رونیوارد بدن شود و سپس سوزن را ب نیتا انسول دیبشمار 44تا  یآرام به .5

عوض شود  قیتزر هیهفته ناح هر  انگشت از ناف 1 فاصله اشکم ب یران پا، رو ی: وسط بازو، قسمت خارجآموزش محل های تزریق  .6

 نشود. قیدر محل تزر هیناح ی،فرورفتگیشدگ تفدر صورت تورم،س

 

 

  



 یر را ارایه می دهد. به کودک دیابتی و والدین او آموزش های ززمان ترخیص پرستار در 

 رژیم غذایی در منزل 

 ( و مشاور تغذیه ) طبق آموزشهای دوره بستریرعایت رژیم دیابتی 

   محدود شود (طبق توصیه مشاور تغذیه) فست فود،مصرف مایعات شیرین، کربوهیدرات ها و نشاسته ها.  

 فعالیت در منزل 

 انسولین می شود به خصوص پیاده روی بعد از عصرانه مناسب استفزایش فعالیت منجر به کاهش قند خون وکاهش نیاز به ا  . 

 باید برنامه ورزشی مناسب برای خود تعیین کنید و به طور منظم ورزش کنید . 

 د. ید تا درصورت افت قند خون مصرف کنیهنگام ورزش حتما یک ماده غذایی شیرین همراه داشته باش 

 مراقبت در منزل 

 پاها(شست و شوی روزانه پاها با آب ولرم و ماساژ) بهداشت رعایت شود کفش مناسب پوشیده شود و برای جلوگیری از زخم پا 

  ازسرنگ وسرسوزن به صورت یکبار مصرف استفاده کندتزریق انسولین و محلهای تزریق انسولین آموزش داده شود. جهت تزریق.  

  بل از خوردن غذاشست و شوی دستها ق، خودداری از مصرف میوه و سبزی شسته نشده 

 و چشم پزشکی  مراجعه مرتب به دندانپزشکی 

 زیرا در معرض عفونت هستند.  رعایت بهداشت ناحیه تناسلی دخترانی که در سن بلوغ هستند 

 و کودک هوشیار باشد مایعات شیرین بدهید و در صورتی  64درصورت افت قندخون زیرو و  کنترل قند خون با گلوکومتر در منزل

 . ساعت تست قند انجام شود 1در هنگام بیماری یا عفونت هر  .نی تزریق شودلای ندارد آمپول گلوکاگون عضکه هوشیار

 پیگیری پس از ترخیص و علایم هشدار 

 48 مراجعه شود پزشکساعت بعداز ترخیص به 

  ار به درمانگاه غدد و مراجعه هر سه ماه یکب(  در منزل )قند خون در جدول یادداشت شود ادامه کنترل قند خون بیمار 

  قند خون سه ماهه  ماه آزمایش3هر HBA1Cانجام شود. 

علایم هشدار قند خون بالا و کتواسیدوز دیابتی : 

 عیتنفس سر 

 پوست و دهان یخشک 

 شدن صورت سرخ 

 بو دار تنفس 

 تهوع حالت 

 اغاستفر ایمعده  درد

 : علایم افت قند خون 

 گرسنگی 

 لرزش دست یا بدن 

 تعریق 

 سرگیجه 

 اری دیدت 

 سردرد 

 آلودگیخستگی یا خواب 

 پریدگی پوسترنگ 

 

 در صورت وجود علایم فوق یا هرگونه علامت نگران کننده مانند تب ، اسهال بیمارستان یا پزشک متخصص اطفال مراجعه کنید. 



  کتواسیدوز دیابتی

 کودکان  کتواسیدوز دیابتی نیازها و اولویتهای آموزشی .1

 کودکان واسیدوز دیابتی کتتشخیصهای پرستاری در  .2

 

 

 کودکان دیابتتشخیصهای پرستاری در 

  یبدن در استفاده از مواد مغذ یمو و ناتوانرشد و ن یازهایرفع ن یبرا یناکاف یکالر افتیبدن مربوط به در ازینامتعادل: کمتر از ن هیتغذ

روند بهبود و کاهش گردش خون یپوست مربوط به کند یکپارچگیاختلال در  خطر  

سطح گلوکز شیعفونت مربوط به افزا خطر  

یسمیپرگلیو ه یسمیپوگلیعوارض هبیماری و ناقص در مورد  دانش  

مناسب تیناقص مربوط به ورزش و فعال دانش  

 

 DKAی پرستاری در تشخیصها

 کیمتابول دوزیاس یجبران سمیبه عنوان مکان عیو سر قیتنفس عم د در ارتباط باتنفس ناکارآم یالگو

 بدن در استفاده از گلوکز. یناتواندر ارتباط با بدن  ازینامتعادل کمتر از ن هیتغذ

 در ارتباط با ناتوانی در کنترل قند خون و خودمراقبتی ضعیفکمبود دانش 

 احتمال اختلال هوشیاری ناگهانی در ارتباط با ادم مغزی ، انسفالوپاتی متابولیک مشخص با سردرد، لتارژی و بی قراری و ....

 احتمال کاهش برون ده قلبی در ارتباط با هیپوکالمی، هایپرکالمی ، آسیب میوکارد ، هایپوولمی، هایپرگلایسمی، اسیدوز

 ارتباط با شوک سپتیک مشخص با تب ، تاکی کاردی ، تاکی پنه و لوکوسیتوز احتمال پرفیوژن ناکافی بافتی در

 خطر کمبود حجم مایعات در ارتباط با استفراغ، پلی اوری، دیورز اسموتیک، تنفس کاسمال 

 

 

 

 

 کتواسیدوز دیابتینیازها و اولویتهای آموزشی 

 انسولین و محلهای تزریق و روش تزریق آن  در کودکان آن آموزش علایم بیماری و نحوه درمان 

 علایم هشدار در دوره بستری و اطلاع آن به پرستار  زمان بستری و در  منزل  رژیم غذایی در

 خودمراقبتی و پیشگیری از عوارض طولانی مدت دیابت  ک در دوره حاد بیماری و بعد از ان میزان فعالیت کود

 علایم هشدار بعد از ترخیص  پیگیری های بعد از ترخیص 



 یابتید دوزواسیکت درمان ❖و والدین او آموزش های زیر را ارایه می دهد.  کتواسیدوز دیابتی پرستار در دوره بستری  به کودک 

 درمان کتواسیدوز دیابتی

 از  شودیکارکرد سلول ها م میکه موجب تنظ میو پتاس میمانند سد ییها تیاز دست رفته و الکترول عاتیکردن ما نیگزیو جا مارستانیدر ب بستری

 وصل سرم ای یدیور داخل قیطر

 نیسولنا قتزری 

 در صورت وجود عفونت کیوتیب آنتی شروع 

 بستری در زمان هیغذت

 برآورده کند.  یشما را تا حدود یا هیتغذ ازیتا ن شودیشما سرم وصل م یبرا یماربی حاد مرحله در 

 دیرا شروع کن یابتید میو در صورت تحمل رژ دیمصرف کن عاتیما ابتدا دیتوانیاجازه پزشک م بای پس از بهتر شدن حال عموم. 

  دیع دهلاو به پرستار خود اط دیینما یخوددار دنیشامو آ دنیاز نوش دیکه تهوع و استفراغ دار صورتی در. 

  دیکن لیم شتریب ییغذا یغذا را کم و در وعده ها ییاشتها بی صورت در. 

  دیمصرف کن یشتریب عاتیما دیکن سعی . 

 در زمان بستری تیفعال

 م استلاز یماریدرمان کامل ب یدر بستر برا یاستراحت کاف ،یماریب دیشد مرحله در. 

 دیراه برو یمراقبت میو ... با کمک ت دید یتار جه،یدر صورت نداشتن سرگووج از بستر، پس از اجازه پزشک خر یبرا. 

 مراقبت در زمان بستری

 احسا  ضعف و لرزش بدن، (در لمس پوست سرد و مرطوب )سرما  ایعرق  زشیاحسا  ر لیقب از خون قند کاهش علائم بروز صورت در ،

سخن  دهیبر دهیبر ،یدگی، رنگ پر( تیعصبان ای یآشفتگ) یعاطف راتییتغ د،ید یتار ،یا و پاها، احسا  گرسنگدر اطراف لب ه گزاحسا  گز

 .دیده علااطی گفتن و خواب آلودگ

 یخشک د،ید یاشتها و سپس کاهش اشتها، سردرد، تهوع و استفراغ، دل درد، ضعف، تار شیافزا لیقند خون از قب شیافزا علائم بروز صورت در 

 .دیع دهلااطو پرستار خود مفرط، به پزشک یادرار و خستگ شیمفرط، افزا یتشنگ ن،دها

 شودیشما انجام مکودک  یقند خون و .. به صورت مکرر برا یریمانند اندازه گ یشاتیآزما. 

 دیکن یمتصل به خود خوددار یسرم ها و رابط ها یدستکار از. 

 دیکن یه بدون اجازه پزشک خوددارشد زیتجو یاز داروها ریبغ دارو خودسرانه مصرف از. 

 پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار به شما داده خواهد شد زیتجو طبق داروها . 

 

 

 

 



 دیابتی و والدین او آموزش های زیر را ارایه می دهد. کتواسیدوز به کودک زمان ترخیص پرستار در 

 رژیم غذایی در منزل 

 بستری و مشاور تغذیه () طبق آموزشهای دوره رعایت رژیم دیابتی 

   محدود شود (طبق توصیه مشاور تغذیه) فست فود،مصرف مایعات شیرین، کربوهیدرات ها و نشاسته ها.  

 فعالیت در منزل 

 مناسب است عصرانه فزایش فعالیت منجر به کاهش قند خون وکاهش نیاز به انسولین می شود به خصوص پیاده روی بعد ازا  . 

  مناسب برای خود تعیین کنید و به طور منظم ورزش کنیدباید برنامه ورزشی . 

 د. ید تا درصورت افت قند خون مصرف کنیهنگام ورزش حتما یک ماده غذایی شیرین همراه داشته باش 

 مراقبت در منزل 

 پاها(اساژشست و شوی روزانه پاها با آب ولرم و م) بهداشت رعایت شود برای جلوگیری از زخم پا کفش مناسب پوشیده شود و 

  ازسرنگ وسرسوزن به صورت یکبار مصرف استفاده کندتزریق انسولین و محلهای تزریق انسولین آموزش داده شود. جهت تزریق.  

  شست و شوی دستها قبل از خوردن غذا، خودداری از مصرف میوه و سبزی شسته نشده 

 و چشم پزشکی  مراجعه مرتب به دندانپزشکی 

 زیرا در معرض عفونت هستند.  لی دخترانی که در سن بلوغ هستندرعایت بهداشت ناحیه تناس 

  و کودک هوشیار باشد مایعات شیرین بدهید و در صورتی  64درصورت افت قندخون زیرکنترل قند خون با گلوکومتر در منزل  وو

 . ت قند انجام شودساعت تس 1در هنگام بیماری یا عفونت هر  .نی تزریق شودلاکه هوشیاری ندارد آمپول گلوکاگون عض

 پیگیری پس از ترخیص و علایم هشدار 

 48 مراجعه شود پزشکساعت بعداز ترخیص به 

  و مراجعه هر سه ماه یکبار به درمانگاه غدد (  در منزل )قند خون در جدول یادداشت شود ادامه کنترل قند خون بیمار 

  قند خون سه ماهه  ماه آزمایش3هر HBA1Cانجام شود. 

ر قند خون بالا و کتواسیدوز دیابتی : علایم هشدا

 عیتنفس سر 

 پوست و دهان یخشک 

 شدن صورت سرخ 

 بو دار تنفس 

 تهوع حالت 

 اغاستفر ایمعده  درد

 علایم افت قند خون : 

 گرسنگی 

 لرزش دست یا بدن 

 تعریق 

 سرگیجه 

 تاری دید 

 سردرد 

 آلودگیخستگی یا خواب 

 پریدگی پوسترنگ 

 

 هرگونه علامت نگران کننده مانند تب ، اسهال بیمارستان یا پزشک متخصص اطفال مراجعه کنید در صورت وجود علایم فوق یا



 ( )التهاب گوش میانی اوتیت

  اوتیت نیازها و اولویتهای آموزشی .1

  اوتیتتشخیصهای پرستاری در  .2

 

 

 

 

 تشخیصهای پرستاری در اوتیت

 یانیدرد حاد مربوط به التهاب گوش م

 یسلامت تیمرتبط با وضع اضطراب

 ییمرتبط با اثرات کم شنوا یدر ارتباط کلام اختلال

 ییعصب شنوا بیآس ای یانیمربوط به انسداد، عفونت گوش م مختل یحس ادراک

 یینایکاهش حدت ب ،ییاز کاهش شنوا یناش بیآس خطر

 هایپرترمی در ارتباط با عفونت وحضور پاتوژنها 

 

 

 

 

 

 

 

 اوتیتآموزشی و اولویتهای  نیازها

دیکن حیآنان تشر یرا برا بستری و درمانز و هدف ا دیبده بیماریدر مورد  یاطلاعات کاف نیبه والد  

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

مقابله با درد و تب و انجام پاشویه صحیحآموزش نحوه   

 تهیه نمونه های آزمایشگاهی و مراقبت از خط وریدی

 رعایت بهداشت دست  و کنترل عفونت

غذایی آموزش رژیم  

صیپس از ترخ یریگیهشدار و پ میآموزش علا  

 اموزش داروهای مصرفی در طول بستری و هنگام ترخیص



 

 آموزش های زیر را ارایه می دهد.  دچار اوتیتکودک  والدینبه زمان ترخیص پرستار در 

 مراقبتهای پرستاری در منزل: 

 کرد. خشکل ید گوش را با پنبه استریز بایاز استحمام کودک ن بعدد مراقب بود تا آب وارد گوش نشود و یحمام با در 

 با استفاده از بطری آب گرم یا دیگر وسایل . ز داخل گوشیارد کردن اجسام نوک تسه آب گرم در سمت گوش مبتلا و عدم ویاستفاده از ک

 . کمکی گرم کننده، گوش کودک را گرم نگه دارید

 یست بخوابانیدکودک را روی تخت بنشانید، سرش را با استفاده از بالش بالا نگه دارید یا او را به سمتی که گوش وی دارای عفونت ن 

 های کودک را تمیز نگه دارید. دست 

 . کودک خود را از دود دخانیات دور کنید 

 های کودک خود را به موقع بزنید.واکسن 

 عوامل خطر  یکه دارا یکنند. تا آنجا که ممکن است، فرزند خود را از کودکان یو سالم وقت خود را با هم سپر ماریکه کودکان ب دیاجازه نده

 .دیهستند دور نگه دار یماریب نیا

 دارو در منزل:  

 روز . 11تا  14 یامل آن براق و در دوره کیبه صورت دقک یوتیب یه به مصرف آنتیتوص 

 ش آرامش کودکیافزا یگرم شده برا گوشاز ضد درد وضد تب و استفاده از قطرات  استفاده . 

 رژیم غذایی در منزل: 

 دن.یجواز  یریجلوگ یعات برایم نرم و مایت رژیرعا 

  .تغذیه با شیر مادر حداقل تا شش ماهگی از بروز حملات زودر  عفونت گوش جلوگیری خواهد کرد 

  اگر شیرخواری با شیشه )شیر( تغذیه می شود، از خوابیده شیر دادن به وی اجتناب کرده و سعی کنید هنگام شیر خوردن کمی سر و بدن وی

 الاتر قرار گیرد. ب

  .استفاده شیرخوار از پستانک را کاهش دهید یا آن را کلًا کنار بگذارید 

  .کودکان مبتلا به عفونت گوش باید مایعات زیادی بنوشند 

 :  در صورت بروز علایم زیر به پزشک مراجعه کنید

 ای از تب؛ کم یا زیادهر درجه 

 حد از بیش گریۀ یا قراریبی وخوی کودک مثلتغییر در خلق 

 کشیدن یا گرفتن گوش کودک توسط خودش 

 خروج مایع زرد یا زرد مایل به سفید یا چرک و خون از گوش کودک 

 بوی نامطبوع گوش 

 کاهش اشتها 

 اسهال یا استفراغ 

 خوابیبدخوابی یا بی 
 مراجعه شود پزشکساعت بعداز ترخیص به  19 



 راهنمای آموزش به بیمار در ترانسفوزیون خون 
 

 و بعد از اتمام آن آموزش های زیر را ارائه می دهد پرستار به بیمار در حین تزریق 

 

 ای قیدرد در محل تزر ،تهوع،یخون مانند لرز، راش، گرگرفتگ قیاز تزر یناخواسته ناش یو نشانه ها میخون علا قیقبل از شروع تزروالدین  به 

 .آن ها آموزش داده شود عیش سرنفس و ادرار تیره و اهمیت گزار یتنگ ،یعموم یشکم، قفسه سینه و عضلات، احسا  ناخوش

 پرستارمسئول خود را با زنگ اخبار مطلع کند. عایخواسته شده در صورت بروز هرگونه مشکل سر والدین از 

 نیز در اختیار آن ها  یپمفلت آموزش کیآن ها داده شود و به صورت  نیخون به کودکان و والد قیاز تزر یحاد ناش یواکنش ها میعلا آموزش

 شود. قرار داده

 نیز در اختیار آن  یپمفلت آموزش کیآن ها داده شود و به صورت  نیخون به کودکان و والد قیاز تزر یناش یتأخیر یواکنش ها میآموزش علا

 ها قرار داده شود.

 گزارش دهد.  زیرا ن یتأخیر یخون واکنش ها قیساعت پس از تزر 24شود که در طول  یبیماران آموزش داده م به 

 و  میخون )علا قیتزر یلازم در خصوص عوارض تأخیر یآموزش ها صیدر زمان ترخ ماریخون ، به ب قیبعد از تزر ماریب صیرخصورت ت در

و...( به طور ساده و قابل فهم توضیح داده شود و توصیه گردد که  نی، والد یخون )به بیمار و همراهان و قیتزر یتاخیر یواکنش ها ینشانه ها

 خون گزارش شود. قیبعد از تزر ینه او نشا متهر گونه علا

 با بیمارستان تما  بگیرند. یبیمار و همراهان توصیه شود که در صورت بروز هر گونه عارضه و مشکل به 

  :از جمله واکنشهای تاخیری بعد از ترانسفوزیون خون می توان به این علایم اشاره کرد 

  بدون لرز ایتب با 

 یزرد 

 رهیت ادرار 

 ه و خونریزی بروز راش در تن 

 کمر ایشکم  درد 

 نفس یتنگ 

 بالا خون فشار 

   کم خونی 

 

 

 

 

 



 دستورالعمل نحوه پاشویه در کودکان 

 پرستار در موردپاشویه دادن به کودکی که تب دارد نکات زیر را به والدین اموزش می دهد

 میکن یکودک را کم کرده و او را از منبع حرارت دور م یابتدا لباسها. 

 دهیم. می انجام را پاشویه است درجه 38 بالای  همچنان و نیامد پایین تب ، استامینوفن دادن با صورتیکه در 

 بدن بوده و در اثر سرد کردن،  ییانتها ینامبرده شده، از قسمتها یاعضا نیچون ا ،ستیشستن دست و صورت و پا ن هیمنظور از پاشو

 ریاعضا خنک هستند، تاث نیا نکهیرسد و با وجود ا یقسمتها م نیبه ا یکمترخون  جهیو در نت دهیهم خواب یآنها رو یرگها ایعروق 

 آوردن تب نخواهند داشت. نییدر پا یچندان

 موفق نهاییت به استامینوفن مصرف با که چنانچه د،یباش شده داده استامینوفن کودک، به شویه، تن شروع از قبل ساعت یک تا نیم حتما 

   کند. یم لرز دچار را کودک ییتنها به هیشو تن کنید. شویه تن به اقدام اید، نشده تب کنترل به

 تب، هنگام در بدن یدما آوردن نییپا یبرا ه،یپاشو در سرد آب از استفاده.دینکن استفاده سرد آب از کودک تب آوردن نییپا یراب 

 ستپو و خون نیب ییگرما تبادل نیبنابرا ابد،ی انیجر پوست ریز در یکمتر خون تا شودیم منجر و شده پوست عروق انقباض باعث

  .شود یم کودک بدن یدما آمدن نییپا مانع خود نیا که افتهی کاهش

  کار: روش

  عدد  پارچه  ) گاز ساده ( تحویل داده می شود 1یا  3به همراه یا مادر .

 شود، گرفته آنها اضافی آب تا داده فشار را آن و  داده قرار ولرم آب در را پارچه ای تکه 

  شوند، گرم هاپارچه تا بمانید منتظر و گذاشته کودک هایرانکشاله روی و بغلها، زیر گردن، دور ، شقیقه روی بعد  

 با را کودک بدن دمای سپس و کرده تکرار را عمل این دقیقه 45 الی 44 مدت به و کرده تعویض مجدد را هاپارچه دقیقه 3 تا 2 از بعد 

 کنید کنترل دیجیتالی ای،جیوه ماسنجد نظیر مختلف ابزارهای

  دهیممی ادامه را شویه تن برسد 3985 تا 39 به حرارت درجه که زمانی تا . 

 

  

 

 

 


