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تغذیه شیرخوار تا سن 6 ماهگی
شيرمادر بهترين و ضروري ترين غذا در 6 ماه اول زندگي طفل است .در شير مادر بيش از 300 نوع عامل ضد بيماري موجود است.
در اين دوره ي زندگي، رشد بسيار سريع است و كودك با مصرف غذاي خوب، رشد كافي مي كند. نوزاد سالمي كه با كفايت بالاي مواد مغذي تغذيه مي شود، انرژي كافي براي يادگيري و پاسخ دادن به محرك هاي محيط را دارد.
در اولين روزهاي زندگي كودك يعني در هفته اول، وزن شيرخوار كم مي شود ولي از روز هفتم كودك به  وزن اوليه باز مي گردد. دليل اين كم شدن وزن ، خروج كودك از محيط مايع رحم است. با رشد مناسب و تغذيه خوب در پايان 6 ماهگي، وزن كودك دو برابر وزن هنگام تولدش مي شود. تغذيه كودك در 6 ماه اول، تغذيه انحصاري با شيرمادر است. كودك به هيچ ماده غذايي ديگري نياز ندارد. حتي آب هم نياز ندارد. اگر به دفعات كافي و مقدار مناسب شير بخورد، كليه نيازهايش تأمين مي شود. دادن آب قند، جوشانده ها و داروهاي خودسرانه يك اشتباه بزرگ است و موجب حساسيت غذايي و غيرغذايي كودك در سنين بالاتر و افزايش احتمال آلودگي به ميكروب اسهال مي شود.
بهترين روش براي شير دادن به كودك
آيا كودك به ميزان كافي شير مصرف مي كند؟
اطلاع از اينكه آيا نوزاد شير كافي مصرف مي كند مشكل است، چون شيرمكيده شده از سينه را نمي توان اندازه گرفت از اينرو با روشهاي زير از كفايت مصرف شير توسط كودك مطلع مي شويم.
* افزايش وزن مطلوب شيرخوار بر اساس منحني رشد كه نيم كيلوگرم در ماه است.
* حدود 6 تا 8 بار دفع ادرار بصورت پوشك كاملاً خيس در 24 ساعت در صورتي كه شيرخوار با شير مادر تغذيه شود. ادرار پس از چند روز اول تولد بايد كاملاً شفاف باشد و در غيراينصورت بايد با پزشك كودك مشورت كنيد.
* 5-2 بار دفع مدفوع در روز. در روزهاي اول تولد حركت روده ي كودك بدليل دفع مكونيوم زياد است و مدفوع كودك تيره رنگ است. از روز پنجم تولد حركات روده نرمال شده و مدفوع آبكي يا خميري و خردلي رنگ است و معمولاً بوي كمي دارد. تغيير رنگ مدفوع نشان دهنده بروز مشكل نيست، ولي اگر مدفوع كودك مثل روزهاي نخستين همچنان تيره بود و يا تعداد دفعات مدفوع در 5 تا 21 روزگي ، كمتر از يكبار در روز شد، حتماً با پزشك مشورت كنيد.
با افزايش سن كودك دفعات مدفوع كم شده و اين نشانه يبوست يا بيماري نيست. بطور كامل مدفوع كم و نامنظم كودك نشانه كمبود مصرف شير است.
- شادابي پوست، هوشياري و سلامت ظاهري شيرخوار.

افزايش حجم شير مادر
بهترين راه براي افزايش شير، افزايش دفعات شيردهي است. مثلاً اگر كودك را هر 2 ساعت يكبار شير مي داديد، فواصل شيردهي را به يكساعت و نيم كاهش دهيد. براي راحت تر شدن و اطمينان بيشتر، در چند روز اول، دفعات و مدت شيردهي را يادداشت كنيد. مدت معمول شيرخوردن كودكان 15 دقيقه است. افزايش دفعات شيردهي سيستم هورموني بدن را بيشتر تحريك كرده و توليد شير افزايش مي يابد.
از جمله غذاها و مواد غذايي كه موجب افزايش شيرمادر مي شوند:
مواد غني از نشاسته مثل ماكاروني، به علاوه ميوه هايي چون بادام، انگور، همچنين هويج، شويد، آب ليموي تازه، سيب زميني ترشي موجب افزايش شيرمادر مي شوند. در طب گياهي آمده، خوردن عرق زيره ، برگ ترب سياه پخته شده و 2 گرم تخم ترب در طول شبانه روز موجب افزايش شيرمادر خواهد شد.
مادران شاغل چگونه بايد فرزند خود را شير بدهند؟
اين سئوال براي خيلي از مادران مطرح است، زيرا با مشغوليتي كه خارج از منزل دارند نمي توانند بطور منظم به كودك شير بدهند. اين مادران بايد در مدتي كه در منزل هستند شير خود را بوسيله شيردوش يا در فنجان بدوشند و در يخچال نگه داري كنند. در ساعت كاري پرستار بچه، فنجان شير را در آب گرم گذاشته و وقتي شير ولرم شد با قاشق كوچك به شيرخوار بدهند. در مواردي كه امكان نگه داري شيرخوار در منزل فراهم نيست، بهتر است مادر، كودك را در مهد كودكي نزديك محل كارش بگذارد تا بتواند در طول ساعت كاري چند مرتبه به كودك شير بدهد.
سعي كنيد تا حد امكان سراغ شير خشك نرويد.
زمان شروع مكمل هاي ويتامين و املاح براي شيرخوار
كودكي كه زودتر از موعد بدنيا مي آيد و يا با وزن كمتر از 5/1 كيلو بدنيا مي آيد، نياز به ويتامين ها و املاح زيادي دارد تا رشدش جبران شود. از اينرو دادن مكمل هاي ويتامين و املاح كه براي نوزادان و بر اساس نيازهاي آنها تنظيم شده، مفيد است.
در مورد كودكان سالم، شروع قطره آهن از 6 ماهگي الزامي است و طبق تحقيقات قطره ويتامين  كند.
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- بهترین روش برای شیردادن به کودک

- افزایش حجم شیر مادر

- مادران شاغل چگونه باید فرزند خود را شیر بدهند

- زمان شروع مکمل های ویتامین و املاح برای شیرخوار

زیر نظر استاد محترم:

سرکار خانم اعظمي
گردآورنده:
فائزه امتي

پيوند كليه

درمان انتخابي اكثر بيماران با بيماري كليوي در مراحل انتهايي  پيوند كليه است. بيماران به دلايل مختلف پيوند كليه را انتخاب مي كنند:
1) اجتناب از دياليز

2) بهبود حس خوب بودن و آرزوي داشتن يك زندگي طبيعي
3) هزينه انجام يك پيوند موفق در حدود يك سوم هزينه يك بيماري دياليز است.
پيوند كليه، عبارتست از گرفتن كليه از يك دهنده زنده يا جسد انسان و پيوند دادن آن به گيرنده مبتلا به بيمار كليوي در مراحل انتهايي. پيوند كليه هايي كه از يك انسان زنده كاملا سازگار با بدن گيرنده ( از نظر گروه خوني و سيستم ايمني) گرفته مي شود تا حدودي موفق تر از كليه هاي گرفته شده از جسد انسان هستند.

نفركتومي ( برداشتن كليه ) بيمار ممكن است قبل از پيوند، انجام شود.

اقدامات قبل از عمل

هدف از درمان قبل از عمل، نزديك كردن وضعيت متابوليك بيمار به وضعيت تقريبا نرمال ميباشد. انجام معاينه فيزيكي كامل ، تعيين سازگاري بافتي، سازگاري خوني و غربالگري آنتي بادي، براي تعيين هماهنگي بين بافتها و سلولهاي دهنده و گيرنده ضروري است.مجاري ادراري نيز بايد از نظر عملكرد گردن مثانه و تشخيص ريفلاكس ادراري بررسي شود.

بيمار بايد در زمان پيوند، عاري از عفونت باشد، زيرا بعد از عمل ، بيمار داروهايي را براي پيشگيري از رد پيوند در يافت خواهد كرد. اين داروها سيستم ايمني را تضعيف مي كنند و بيمار را در معرض خطر عفونت قرار مي دهند.بنابراين بيمار از نظر هر گونه عفونتي ( بيماريهاي لثه و پوسيدگيهاي دنداني )بايد ارزيابي و درمان شود.براي بررسي توانايي بيمار جهت سازگاري با پيوند، روشهاي سازگاري رواني، تاريخچه اجتماعي، ميزان حمايت اجتماعي و منابع مالي يك ارزيابي رواني _اجتماعي صورت مي گيرد.تهيه تاريخچه از بيماري رواني مهم است زيرا تجويز كورتيكواستروئيدها براي تضعيف سيستم ايمني، وضعيت رواني بيمار را بدتر مي كند. غالبا يك روز قبل از پيوند براي بهبود وضعيت جسمي بيمار،يك جلسه همودياليز انجام ميشود.

مداخلات پرستاري قبل از عمل

آموزش قبل از عمل مي تواند در بخشهاي مختلف از جمله بخش سرپايي قبل از پذيرش، بيمارستان يا كلينيك پيوند كليه در حين ويزيت اوليه، انجام شود.آموزش بيمار بر موضوع بهداشت ريوي بعد از عمل، اصول درمان درد، محدوديتهاي رژيم غذايي، خطوط وريدي و شرياني، لوله هاو راه افتادن زودرس تاكيد دارد.همچنين برطرف كردن استرس و نگراني فرد گيرنده كليه نسبت به اينكه آيا پيوند موفق آميز خواهد بود يا خير از وظايف پرستار ميباشد.

اقدامات بعد از عمل جراحي

هدف از مراقبتها، تامين هومئوستاز (تعادل عمومي) تا زمان كارا شدن كليه پيوندي است. بيماري كه كليه اش فورا شروع به كار ميكند نسبت به بيماري كه كليه اش عملكردي ندارد، از پيش آگهي بهتري برخوردار است.

درمان تضعيف سيستم ايمني

حيات كليه پيوندي بستگي به توانايي تضعيف سيستم ايمني براي واكنش در مقابل كليه پيوندي دارد.براي حذف يا به حداقل رساندن مكانيسم هاي دفاعي بدن، از داروهاي تضعيف كننده ايمني مثل آزاتيوپورين،كورتيكواستروئيدها،سيكلوسپورين استفاده مي شود.سيكلوسپورين امروزه به شكل ميكروامولسيون در دسترس است كه شكل مطمئن تري از اين دارو ميباشد.اخيرا انجمن غذا و داروي ايالات متحده  براي جلوگيري از رد كليه پيوندي، مايكوفنولات را پيشنهاد كرده است.
مسائل مربوط به رد پيوند

رد پيوند كليه ممكن است در خلال 24 ساعت اول (واكنش بسيار حاد) يا در طي 14-3 روز (واكنش حاد) و يا پس از چند سال (مزمن) اتفاق بيفتد. اگر بدن كليه پيوندي را رد كند، بيمار دوباره به دياليز احتياج پيدا مي كند.
☻مداخلات پرستاري بعد از عمل جراحي
●بررسي براي رد پيوند و پيشگيري از عفونت
پس از پيوند كليه، بررسي بيمار از نظر علائم و نشانه هاي رد پيوند توسط پرستار صورت مي گيرد عبارتست از : اوليگوري (كاهش حجم ادرار)، ادم،تب،افزايش فشار خون،افزايش وزن و تورم يا حساسيت در بالاي كليه پيوندي.

☼ هشدار1: بايد بين عفونت و رد پيوند تمايز قائل شد، زيرا نقصان عملكرد كليوي و تب هر دو از علائم عفونت و رد پيوند هستند اما درمان آنها متفاوت است.
☼هشدار2:تظاهرات باليني عفونت عبارتند از: لرز، تب،  نبض و تنفس تندو افزايش يا كاهش لكوسيت ها. عفونت ممكن است از مجاري ادراري، مجاري تنفسي، محل جراحي يا ساير منابع منشا بگيرد.

بعلت بروز بالاي باكتريوري در مراحل اوليه و ديررس پيوند كليه، مكررا كشت ادرار انجام شود.
●كنترل عملكرد ادراري

پس از پيوند موفق كليه بسته به اينكه كليه گرفته شده از بستگان زنده بيمار است يا فردي بيگانه،عملكرد كليه متفاوت است و حتما بايد فرد از نظر دفع ادرار كنترل شود.

●كنترل و درمان عوارض احتمالي

امكان ايجاد زخم گوارشي و خونريزي ناشي از استروئيدها وجود دارد.
☺مراقبت در منزل
بيمار و خانواده اش بايد با نشانه ها و علائم رد پيوند و عوارض جانبي داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني اشنا شوند از جمله:
كاهش برونده ادراري، افزايش وزن، بيحالي، تب، ديسترس تنفسي، حساسيت در بالاي كليه، اضطراب، افسردگي، تغييرات در الگوهاي خوردن و نوشيدن و الگوهاي رفتاري و تغييرات فشارخون.همچنين بيمار بايد درباره پيوند كليه و مصرف داوهاي سركوب كننده    سيستم ايمني به مراقبين پزشكي از جمله دندانپزشك اطلاع دهد.
« بسمه تعالي »
پيوندكليه
Kidnytransplantation

◘  تعريف پيوند كليه
◘ اقدامات قبل از عمل

◘ مداخلات پرستاري قبل از عمل

◘ اقدامات بعداز عمل جراحي

◘ درمان تضعيف سيستم ايمني

◘ مسائل مربوط به رد پيوند

◘ مداخلات پرستاري بعداز عمل جراحي

◘ مراقبت در منزل

زير نظر استاد محترم:

سركار خانم پازش

گردآورنده:

فائزه امتي
مامائي81
ويروس هپاتيت A

تخمين زده مي شود كه حدود 25-20 درصداز موارد باليني هپاتيت در سراسر جهان مربوط به اين ويروس ميباشد.هپاتيت A قبلا هپاتيت عفوني ناميده مي شد.
راه انتقال آن به صورت مدفوعي- دهاني و عمدتا از طريق خوردن غذاها و مايعات آلوده به ويروس مي باشد.قبل از شروع علائم و در طي چند روز اول ناخوشي، ويروس را ميتوان در مدفوع بيماران آلوده پيدا كرد. اين بيماري در كشورهاي توسعه نيافته و مناطق پرجمعيت با سيستم دفع فاضلاب نامناسب شيوع بيشتري دارد.بندرت بيماري از راه ترانسفوزيون خون منتقل شده است.
دوره نهفته بيماري حدود 50-15 روز،بطور متوسط 30 روز ميباشد.سير بيماري ممكن است طولاني باششد و 8-4 هفته طول بكشد.مدت و شدت بيماري در افراد بالاي 40 سال بيشتر است.تقريبا تمام بيماران مبتلا به هپاتيت A بطور كامل بهبودمي يابند و بندرت اين بيماري بطرف نكروز حاد كبدي يا هپاتيت برق آسا و در نهايت سيروز كبدي يا مرگ پيشرفت مي كند.
پس از آلودگي ، هپاتيت A مصونيت دايم نسبت به خودش در فرد ايجاد مي كند هر چند ممكن است فرد در اثر تماس با انواع ديگر هپاتيت آلوده شود.ميزان مرگ و مير هپاتيت A تقريبا 0.5( است. مبتلايان به اين بيماري به صورت ناقل در نمي ايد وبه هپاتيت مزمن دچار نمي شوند. ويروس براي مدت كوتاهي در سرم باقي مي ماند. پس از شروع زردي، احتمالا بيمار آلوده كننده نخواهد بود.
تظاهرات باليني

بيشتر بيماران بدون علامت هستند و دچار زردي نمي شوند. در ساير موارد ، علائم بصورت عفونت خفيف دستگاه تنفسي فوقاني (شبيه آنفلوآنزا)، همراه با تب مختصر، بي اشتهايي( از علائم زودرس)،زردي و تيرگي ادرار(از علائم ديررس)،سوء هاضمه شديد و سوزش سر دل ، تهوع و نفخ شكم ، تنفر پيدا كردن نسبت به بوي سيگار و ساير بوهاي قوي.
معمولا در كودكان علائم بسيار خفيف هستند ولي در بالغين علائم بيماري شديدتر و سير آن طولاني تر خواهد بود.

پيشگيري

واكسن ضد هپاتيت A براي بالغين بالاي 18 سال دو دوز واكسن و سن 18-2 سال سه دوز واكسن، تزريق واكسن هپاتيت A براي مسافرين به مناطق پر خطر، زذن واكسن در افراد در معرض خطر ( مردان همجنس باز، معتادان تزريقي، كاركنان اسايشگاه و مراكز بهداشتي)
مراقبت پرستاري

مراقبت از اين بيماران معمولا در منزل انجام مي گيرد مگر آنكه علائم بيماري بسيار شديد باشند. بنابراين ، بايد به بيمار و خانواده كمك كرد تا خود را با خستگي و ناتواني گذرائي كه از مشكلات شايع هپاتيت هستند انطباق دهند و آنها را آگاه ساخت تا در صورت تداوم يا تشديد علائم به پزشك مراجعه كنند.همچنين توصيه و راهنمائيهاي لازم به بيمار و خانواده درباره رژيم غذايي، استراحت، پيگيري جواب آزمايشات خون، رعايت اصول بهداشتي و دفع صحيح فاضلاب بخصوص شستن دستها، براي جلوگيري از انتشار عفونت به ساير اعضا خانواده ارائه مي شوند.
آموزشهاي لازم براي بيمار و خانواده جهت كاهش خطر انتشار هپاتيت A شامل موارد زير هستند:
● رعايت دقيق بهداشت فردي ؛ با تاكيد به شستن كامل دستها(پس از اجابت مزاج و قبل از خوردن غذا)

● رعايت اصول بهداشت محيط، منابع آب و غذاي سالم و همچنين سيستم دفع فاضلاب صحيح
ويروس هپاتيت B
بر خلاف هپاتيت A كه عمدتا از طريق مدفوعي-دهاني انتقال مي يابد، هپاتيت B بطور عمده از راه خون(از راهاي پوستي و مخاطي) منتقل مي شود. همچنين در بزاق، مايع مني و ترشحات واژينال يافت مي شود و مي تواند از طريق مخاطها و خراشهاي پوستي به فرد ديگر منتقل شود.همچنين انتقال از طريق مادر به جنين نه از راه وريد نافي بلكه در زايمان و تماس نزديك با خون مادر نوزاد به اين ويروس آلوده ميشود.
دوره نهفتگي اين ويروس طولاني ( بين 6-1 ماه) است. پرسنل و كادر پزشكي، مردان همجنس باز و دو جنس باز و معتادان تزريقي در
معرض خطر ابتلا به اين بيماري قرار دارند. بيشترين بالغين مبتلا به عفونت حاد اين ويروس در عرض 6 ماه بطور كامل بهبود مي يابند. مرگ و مير حدود 10 در صد گزارش شده است.10 در صد ديگر از موارد هپاتيت B نيز به طرف بدخيمي يا هپاتيت مزمن پيشرفت مي كند. هپاتيتB يكي از علل اصلي سيروز و سرطان (كارسينوم) سلول كبدي در سرتاسر دنياست.
تظاهرات باليني

تب و علائم تنفسي نادر است، درد مفاصل و بثورات جلدي، بي اشتهايي ، سوء هاضمه، درد شكمي، درد عمومي بدن، بي حالي و ضعف، زردي از از بيماران، مدفوع رنگ پريده و ادرار تيره رنگ، كبد حساس و بزرگ شده،طحال قابل لمس،بزرگي غدد لنفاوي خلفي گردن،حملات بدون علامت باليني.
پيشگيري از انتقال

استفاده از سرنگها، سوزنها و تيغه هاي يكبار مصرف

رعايت بهداشت فردي
استفاده از كاندوم در زمان نزديكي
واكسن هپاتيت B براي افراد درمعرض خطر
جلوگيري از تماس مستقيم خون به خون
مراقبت پرستاري

دوره نقاهت ممكن است طولاني باشد و تا بهبود كامل علايم،4-3 ماه و حتي بيشتر طول بكشد. در اين مرحله و پس از برطرف شدن كامل زردي ،بيمار ميتواند فعاليتهاي جسمي خود را از سر گيرد.پرستار بايد مسائل رواني اجتماعي بيمار را به خصوص از نظر جدا شدن از خانواده و دوستان طي مراحل حاد و عفوني بيمار بررسي كند.براي كاهش اختلالات حسي لازم است از برنامه هاي ويژهاي استفاده شود. براي كم كردن ترس و اضطراب بيمار و خانواده از سرايت بيماري، خانواده در برنامه ها شركت داده شود.
ويروس هپاتيتC 

انتقال از طريق انتقال خون و تماس جنسي.دوره نهفتگي متغير ولي معمولا مي تواند بين 60-15 روز باشد. سير باليني آن شبيه هپاتيت ب ولي علائم آن خفيف تر مي باشد. اغلب بيماران به حالت ناقل تبديل ميشوند.
ويروس هپاتيتD
هپاتيت D در بعضي از مبتلايان به هپاتيت ب ديده ميشود.تماس از راه خون و ازراه جنسي. دوره نهفتگي بين 140-21 روز است.علائم آن شبيه به هپاتيت ب با اين تفاوت كه در مبتلايان به هپاتيت D
احتمال بروز هپاتيت برق آسا و پيشرفت آن بسوي هپاتيت مزمن فعال و سيروز بيشتر است.درمان هم در ويروس هپاتيت Cوهم D استفاده از اينترفرون ميباشد.
ويروس هپاتيتE 

عمدتا از طريق مدفوعي دهاني منتقل مي شود .دوره نهفتگي بين 65-15 روز مي باشد.در مجموع شبيه هپاتيت A است.شروع ناگهاني و سير خود محدود شونده اي دارد. تقريبا هميشه با زردي همراه است.رعايت بهداشت و شستن دستها از روشهاي اصلي پيشگيري از هپاتيت E است.
ويروس هپاتيت G 

عامل ديگري غير از Aو Bو Cدر انسان باعث هپاتيت مي شودبنام هپاتيتG . دوره كمون هپاتيت بعد از انتقال خون 45-14 روز (طولاني تر از هپاتيت C و B ) است.در بدن انتي بادي برعليه اين ويروس وجود ندارد.اهميت باليني اين ويروس نامشخص است. عوامل خطر مشابه هپاتيت C است.انتظار ميرود كه هپاتيت G آخرين نوع هپاتيت شناخته شده نباشد.
« بسمه تعالي»
◘ ويروس هپاتيت A
◘ ويروس هپاتيت  B
◘ ويروس هپاتيت C
◘ ويروس هپاتيت D
◘ ويروس هپاتيت E
◘ ويروس هپاتيت G
زير نظر استاد گرامي:
سركار خانم خزاعي
گردآورنده:
فائزه امتي
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