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از دادن هر دارو بدون دستور پزشک  وکوددار   (8

 شود.

 تغذیه از شیر مادر برا  کودکان زیر دو سال (9

از دادن آبمیوه، نوشابه، آبنبات، سبزیجات، آجیل،  (10

مواد قند  مثل شیرینی جات، بکیکوکیکویکیک ، 

شیلات و مواد چرب و سکو  اکاو  سکبکز  

 ووددار  شود.

مصرف فراورده ها  پروبیوتی  مکثکل مکاسک    (11

پروبیوتی  و همچنین فراورده هکا  زیکنک  در 

 درمالن اسهال موثر می باشد.

هر بوته را با ی  لیتر  ORSجه  استفاده پودر   (21

آب جوشیده سرد شده اضافه کرده و با توجه بکه 

 .دفعات اسهال و وزن کودک به او بدهید

 
 

علایم هشداردهنده که باید به پزشک مراجعهه  

 نمود:
 وجود خون در مدفوع 

 دلدرد و دلپیچه هنگام دفع 

 پوست خشک 

 چشمان خشک و بدون اشک 

  اسهال همراه با استفراغ 

 ضعف و بی حالی شدید 

 کاهش ادرار 
 مواد خوراکی و استفراغ مکرر  عدم تحمل 
 اشک یا بزاق کمتر از حد معمولنیمه بسته چشمان 
 افزایش خواب آلودگی یا بیقراری 
  درجه یا بیشتر در کودکانی کهه سهه  83تب )تب بالای

درجه یا بالاتر در کودکهان  83ماهه کوچکتر هستند و تب 
 بزرگتر(

Www.nursetogether.com 

 راهنمای بالینی پرستاری کودکان 

 آدرس وبسایت: 
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جهت دریافت فایل می توانید بارکد روبرو 

 را با تلفن همراه خود اسکن نمایید.



 شیگلوز نوعی بیمار  باکتریال دستگاه گوارش اس .

 راه انتقال:

سال دیده می شود 11تا  1بیمار  بیشتر در کودکان 

 )از راه مدفوعی دهانی(.

این ارگانیوم در رو  سطوح اشیا بیجکان زنکده مکی 

ماند، به این ترتیب انتقال آن در مکراککز نکگکهکدار  

 کودکان و داول وانواده ها توهیل می شود.

انوان مهمترین مخزن آلودگی اس  و بعد از آن آب 

 آلوده می تواند منبع آلودگی باشد.

 بیماری زایی:

باکتر  بعد از رسیدن به روده کوچ  در این مکلکل 

تقویم می شود و سمی آزاد می کند که باعث ترشک  

آب و الیترولی  از ناایه ژژنوم)ابتدا  روده ککوچک ( 

می گردد. به نظر می رسد شیگلاها به قوم  انتهایکی 

 ایلئوم)انتها  روده( امله ور می شود. 

در سلول ها  این نواای جایگزین می شود و بعکد از 

تیثیر در این ملل ها به سلول ها  مجکاور سکرایک  

 کند و آن ها را از بین می برد. می

 تظاهرات بالینی:

 تب 

 کرامپ و درد شیم 

 اسهال آبیی همراه وون و بلغم 

 تمایل زیاد به اجاب  مزاج 

 اواسی  منتشر قوم  تلتانی شیم 

 مراقبت ، تشخیص و  درمان:

هدف درمان، برقرار  و تداوم تعدل الکیکتکرولکیکتکی و 

 برطرف کردن امیان سرای  شیگلوز به دیگران اس .

برا  برقرار  تعادل آب و الیترولی  بدن، می تکوان از 

و در موارد کم آبی شدید، سرم تکزریک    ORSمللول 

 شود.

با انجام آزمایش مدفوع می توان مییروب را از مکدفکوع 

جدا کرد و برا  تعیین آنتی بیوتی  مکنکاسکب آزمکون 

 اواسی )آنتی بیوگرام( انجام داد.

در آزمایش وون میزان گلبول سفید افزایش می یکابکد، 

همنچنین در مدفوع، گلبول ها  سفید و قکرمکز دیکده 

 شود. می

 توجه: 

مصرف داروهایی که باعث بند  وورد  اهدلدا  

شود، ممنوع اهت. زیرا باعث طولاندی شد    می

 علائم بیماری می شود.

 

 توصیه های پرهتاری به بیمار:
جه  کاستن وطر پخش عفون ، ایزولاسیون)جکدا  (1

 کردن بیمار ( رعای  شود.

شوتشو  میرر دستها  کودک و مکادربکا آب و  (2

صابون بعد از وروج از دستشویی و قبل از تکغکذیکه 

 ضرور  می باشد.

جه  کاستن ااتمال پخش عفون  از کهنه ییکبکار  (3

 مصرف یا پوش  استفاده شود.

از استفاده از اسباب باز  مشترک بکیکن ککودککان  (4

 ووددار  شود.

تعویض زود به زود پوش  کودک به منظکور عکدم  (5

 آسیب رسیدن به پوس  کودک.

در صورت قرمز  پوس ، در معرض هوا قرار گیرد و  (6

استفاده از پماد زین  اکواید جه  توریع الکتکیکام 

 پوس  تلری  شده مورد استفاده قرار گیرد.

در صورت امیان از توال  جدا برا  کودک استفکاده  (7

 شود.
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