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مراقبت های 
ان پرستاری ازکودک
مبتلا به  

19-کووید

به نام خدا



الهام غریبی حیاوی

عضوهئیت علمی دانشگاه علوم پزشکی دزفول        
دانشکده پرستاری ومامایی 

کارشناس ارشد پرستاری   
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تعاریف موارد مشکوک ، محتمل، قطعی و رد شده 
19-COVID 

مورد مشکوک 

یا بدون باکودک با شرح حال سرفه خشک یا لرز یا گلودرد همراه با تنگی نفس 
.که با عامل اتیولوژیک دیگری قابل توجیه نباشدتب 

(: با هر شدتی که باشد)بیمار دارای تب و یا علائم تنفسی 

در عرض  COVID-19قطعی بیماری/سابقه تماس نزدیک با مورد محتمل
.روز قبل از شروع علائم، بیماری را داشته باشد14
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محتملمورد

دتشبهرادیولوژیستنظرازکهرادیولوژیکتظاهراتباکهاستمشکوکیمورد
.باشدمی19-کوویدبیماریکنندهمطرح

وداشتهبنامناسبالینیپاسخ،مناسبهایدرمانعلیرغمکهپنومونیبهمبتلافرد
تروخیموحادتربیماربالینیوضعیتانتظاریغیرقابلسرعتومعمولغیرشکلبه

.شودفوتیاشده
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Inconclusive result :

.  فرد معلوم نیست بعنوان مثبت یا منفی قطعی گزارش نشده استPCRنتیجه آزمایش 

: بیمار قطعی

(  مثبتPCRتست ) COVID-19هر بیمار که باعلائم ونشانه های  فوق که تاییدآزمایشگاهی 
.   را داشته باشد

:بیمار رد شده قطعی

CoVمنفی از نظرPCRبیماری که دو نمونه  2SARS  ساعت دارد24حداقل به فاصله.

.قابل توجیه استCOVID-19یافته های تصویر برداری با شرایط دیگری غیر از

الهام غریبی حیاوی عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
دزفول



:(تریاژ)اورژانس
وشدهقلمنتبیماراناینمخصوصتریاژبهکروناشبهعلائمبهمشکوککودک

اببیمارچندکهصورتیدر.بپوشندجراحیماسکویهمراهانوبیمارانخود
وگیرندبقرارهمازمتریکحداقلفاصلهبادارندقرارتریاژاتاقدرمشابهعلائم

ماسکوجودعدمصورتدر.باشندداشتهجراحیماسککدامهرشودتوصیه
ماربیدهانوبینیجلویکاغذیدستمالبایاسرفهوعطسهموقعدرجراحی
تریاژتارپرس.بگیردراخودبینیودهانجلویآرنجبابیمارخودیاوشودگرفته

.میکندارزیابیرابیمارگانوجراحیماسکبا
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هایپوکسمی مقاوم حاد 

شن کمتر میزان ساچوری.اکسیژن شریانی ناکافی علیرغم دریافت اکسیژن دمی کافی است
.در هوای اتاق تعریف میشود% 90با وجود دریافت اکسیژن مکمل ویا کمتراز  % 93از 

علایم عدم پایداری 
: در صورت وجود یکی از شرایط زیر به فکر شوک باشید

.  زیر  فشار خون طبیعی باشد 2SDفشارخون سیستولی کودک بیشتر از ( الف

ربان ضسطح هوشیاری،تاکیکاردی،برادیکاردی تغییر : وجود دو یا سه مورد از شرایط( ب
مرتبه در >150و70>مرتبه در کودکان زیر یکسال و ضربان قلب>160و  <90قلب

.دقیقه در سایر کودکان  

د یا وجود زمان بازگشت مویرگی بیشتر از دو ثانیه؛ نبض ضعیف؛ تاکی پنه؛ پوست سر
پوترمی ، شطرنجی شدن پوست یا پتشی یاافزایش لاکتات ، اولیگوری؛ هایپرترمی یا های

.  پورپورا

الهام غریبی حیاوی عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
دزفول



:بستری 

بود میگردد، در صورت ناتاق ایزوله فشار منفی بستری  ICUبیمار در هنگام بستری  در 
نبود در صورت. قرار میگیرداتاق ایزوله با درب بسته اتاق ایزوله فشار منفی کودک در 

هداری تخت ایزوله انفرادی بیماران به صورت کوهورت به فاصله یک متر در یک اتاق نگ
.میشوند

ر صورت د. در صورت امکان   کاف فشارسنج، ترمومتر جداگانه برای هر بیمار اختصاص یابد
له ها پس از نبود وسایل ، پالس اکسیمتر، گوشی پزشکی اختصاصی برای بیمار، این وسی
.   استفاده برای یک بیمار جهت استفاده برای سایر بیماران باید استریل شوند
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:درمان حمایتی 

شامل دریافت اکسیژن مکمل، تنظیم آب و الکترولیت و درمانهای
.علامتی است

: آزمایشات اولیه 
CBC diff،:CRP ،ماه میزان  1-12 ,بین سنین)وجود لکوپنی یا لنفوپنی بر اساس سن

ویا( 1100وبالاتر از پنج سال 2000وبین یک تا پنج سال کمتر از  3000لنفوسیت کمتر از

. ترومبوسیتوپنی 

:    CTاندیکاسیون های 
درگیری دوطرفه ریه در عکس قفسه صدری

.عکس سینه در حال بدتر شدن

ICUبیمار انتقالی به 

.تدربیماری که به درمانهای ابتدایی پاسخ نداده و دیسترس تنفسی در حال پیشرفت اس
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.19-بیمار علامت دار  در تماس با بیمار قطعی مبتلا به کووید

: ارسال نمونه و نحوه نمونه گیری 

برای.استاوروفارنژیالسوابونازوفارنژیالسوابشاملفوقانیتنفسیراهازنمونهاخذ
.گیردقرارمدنظر(N95)هوابردوتماسیاحتیاطاتتحتانیوفوقانینمونهتهیه

فرضعفونیبایدمیشود،تهیهCOVID-19مشکوکبیمارانازکههایینمونهتمام
.شوند

.شودانجامخطرناکعفونیهاینمونهحملمخصوصلایهسهظروفدربایدنمونهانتقال

لازماحتیاطاتتاباشدمطلعCOVID-19بهبیماربودنمشکوکازبایدنیزآزمایشگاه
آوریجمعهانمونهسایرازمجزامحلدررابیمارانارسالیهاینمونه.دهدانجامرا

.نماید

(ایو نه پنبه)برای تهیه نمونه فوقانی باید از سواب استریل داکرون : توجه

.سعی شود در نمونه گیری از لوزه ها و زبان کوچک نمونه گیری نشود
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فی نمیتوان در بیمار شدید تنفسی مشکوک به کورونا ویروس، صرفاً با یک نمونه فوقانی من
. بیماری را رد کرد و باید نمونه مجدد فوقانی یا نمونه تحتانی تهیه نمود

 استافینمونه از دستگاه تنفس تحتانی کدر صورتی که بیمار اینتوبه است ارسال یک.

:  درمان اختصاصی 

 COVID-19یادآوری می شود که تاکنون درمان استانداردی برای بیماران مشکوک و قطعی 
یی های تایید نشده و تمام موارد پیشنهادی بر اساس مطالعات تجربی و یا نتایج اولیه کارآزما

. بالینی  می باشد و در مورد این درمانها، همچنان اختلاف نظر وجود دارد

: ICUموارد بستری در

درمان .درمان با داروی  هیدروکسی کلروکین سولفات و یک داروی ضد ویروسی توصیه میشود
.آنتی بیوتیکی بر اساس نظر پزشک معالج و شرایط بالینی کودک خواهد بود
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هتراشکشتامکانصورتدروکلسیتونینپروESR،خون،کشتبایستیبیمارانجهت
.شودگیریتصمیممجددابیوتیکهاآنتیمورددرساعت72ازپسوشودگرفته

وبدحالشیرخوارانونوزادان،بحرانیشرایطدرIVIGتجویز

.میشودتوصیه)mg/dl)400ازIgGکمترهایپوگاماگلوبولینمییا

:شدیدپنومونیموارد

آنتیمیتوانباکتریالعفونتشواهدوجودعدموخونکشتشدنمنفیصورتدر
.کردتعدیلیاوقطعرابیوتیک

:سرپاییموارد

توصیهینروتصورتبهبیوتیکآنتیوسولفاتکلروکینهیدروکسیمصرفمواردایندر
رمدنظبایستیهشدارعلائمبروزصورتدرمجددمراجعهجهتخانوادهآموزش.شودنمی
.باشد
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:نکات دارویی

.شودمیتوصیهآتیپیکهایپنومونیبهشکموارددرآزیترومایسینتجویز-

هاییافتههکآنفلونزابهمشکوکموارددرفقطاسلتامیویرتجویزفصل،تغییربهتوجه-
.میشودیهتوصباشد،داشتهوجودانفلوآنزانفعبهاپیدمیولوژیکشواهدیاوآزمایشگاهی

زمانهممصرفقلبیمشکلاتوآریتمیسابقهوجودصورتدردارویی،تداخلدلیلبه-
.نمیشودتوصیهسرپاییصورتبهآزیترومایسینباکلروکینمشتقات

QTبررسیECGجهتانجامکلروکینمشتقاتمصرفصورتدر- Intervalدر
.میشودتوصیهدرمانشروع

یطولانداروهایباکلروکینمشتقاتهمزمانمصرفوآریتمیسابقهوجودصورتدر-
QTابتدایدربررسیجهتECGلوپیناویر/وریتوناویرآزیترومایسینمانندQTکننده

Intervalشودمیتوصیهروزانهصورتبهسپسودرمان.
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وریدی هنگام تجویز هیدروکسی کلروکین  تجویز همزمان داروهایی مانند اندانسترون
ردگی ، ، ضد جنون و آنتی آریتمی ها با احتیاط بسیار شدید باید ،  داروهای ضد افس

.  آزولهای ضد قارچ، کینولونها همراه باشد

روز است، و بنا به صلاحدید پزشک معالج 5حداقل طول مدت درمان :ادامه درمان بیمار 
.روز ادامه یابد14میتواند تا 
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علائم هشدار 

 ماه،2در دقیقه در سن زیر 60تعداد تنفس بیش از )تنفس تند

در دقیقه زیر یک سال50بیش از 

سال  4-1برای 40بیشتر از 

(  سال5برای سن بالای 30و بیشتر از 

 ( وجود توکشیدگی قفسه سینه، ناله، زنش پرههای بینی)تنفس سخت

 کبودی زبان و لبها

 ناتوانی در خوردن یا آشامیدن

 عدم برقراری ارتباط در هنگام بیداری

 بیقراری بیش از اندازه

 خشکی مخاط دهان و عدم اشک یا کاهش حجم ادرار
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 درجه سانتیگراد یا تب پایدار برای سه تا پنج روز  40تب بیشتر از

  عود علائم بعد از بهبود نسبی

:سرفه یا تنفس مشکل به اضافه حداقل یکی از موارد زیر : پنومونی شدید

 سیانوز مرکزی

SPO2 < 90%

 دیسترس تنفسی شدید

 پنومونی به همراه یکی از علایم هشدار
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: فاکتورهای خطر 

شامل سابقه هر گونه نقص ایمنی: داشتن بیماری زمینهای

ونی،متابولیک سابقه بیماریهای مزمن نظیر دیابت ،بیماریهای  کلیوی ،قلبی ،تنفسی،خ
. و چاقی

 :معیارهای ترخیص و تداوم جداسازی بیماران -

72 ساعت پس از قطع تب بدون تب بر48تا

o2sat >93% بدون ونتیلاتور در هوای اتاق

عالج حیاتی بیمار به تشخیص پزشک م/ بهبود علائم بالینی تنفسی
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روز 14بیمارستان تاتماسی در منزل پس از ترخیص از /حداقل دوران جداسازی تنفسی
بعد از ترخیص نیز هفته 4-3مدفوع تا با توجه به این که احتمال دفع ویروس در ..است

.ممکن است ادامه یابد، همواره تأکید بر رعایت بهداشت توصیه میگردد
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نحوهفلوچارتجدیدویروسکروناکشوریدستورالعملضمیمهعنوانبهراهنمااین
.استبستریوسرپاییسطوحدرکودکاندرمانومراقبت

جدیدویروسکروناکشوریدستورالعملضمیمه

1399خرداد27سومنسخه
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با تشکر از توجه شما
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