
 واکسیناسیون و رشد کودک خود را پایش کنید -13

را با متخصص قلب کودک خود حفظ  ارتباط خود-14

بار را  یک    ماه  2   هر     ویا نموده وویزیت ماها نه 

 فراموش نکنید.

اگر دارویی از قبیل دیگوکسین و لا نوکسین -11

مصرف می کند اندازه دقیق وچگونگی مصرف آن را 

 از پرستار یاد بگیرید.

اگر دستور مصرف  فوروز ماید ) لازیکس ( دارد -11

دارو را به کودک خود بدهید تا  صبح یا ظهر این

 خواب شب کودک وشما مختل نشود.

برای کنترل ریتم قلبی نا منظم وبررسی دریچه -11

ریوی مراجعه مرتب به متخصص قلب تو صیه می 

 شود. 

مادریک کودک با نقص مادر زادی قلبی باید -11

خونسرد وامید وار باشد وبه تغذیه واستراحت خود 

 ته نیز توجه بیشتری داش
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 گروه هدف:بیمار

 فا لو تتترا لو ژی 

 منبع : درسنا مه پرستا ری کودک بیمار

 پرستا ری کودکان ویلی ونگ

 1442باز نگری :بهار 



 تترا لو ژی فا لو ت

شایع ترین نا هنجا ری ما در زا دی قلبی از نوع سیا 

 نوز دهنده است که دارای چهار نقص اصلی است :

 نقص دیواره بین بطن -1

 تنگی دریچه ریوی -2

 سوار شدن آئو رت بر هر دو بطن  -3

 بطن راست  بزرگ شدن  -4

 ما در زادی قلبی دو نوع  هستند :بیماری های 

 سیانوز دهنده-1

 غیر سیانوز دهنده-2

 علا ئم :
کبو دی :در اکثر موارد نوزادان تا چند ماه  -1

کبودی قا بل توجهی نشان نمی دهند.تدریجا 

با افزایش ضخا مت بطن راست وتشدید 

مقاومت خروج خون از بطن راست کبودی 

 شدت پیدا می کند.

ها : ناشی از کمبود چما قی شدن نا خن  -2

طولانی مدت اکسیژن وتغییر بافت نا خن 

 هاست.

تنفس تند :با افزایش کبودی ونیاز بدن به  -3

اکسیژن تعداد تنفس بیشتر می شود به 

خصوص به دنبا ل فعا لیت و  یا بیدارشدن 

کودک تعدادنفس کشیدن بیشتر شده واغلب 

 منجر به سیانوز شدن طفل  می شود.

 نوتیک :مشخصا ت سیا 

 تنفس سخت

 بی حا لی کودک

 عدم پاسخ به اطرافیان

 ه زدن ) در شیر خواران بزرگتر(محالت چمپا ت

 در ما ن :

در بیشتر موارد نقص این بیماری با عمل جراحی 

 اصلاح می شود.

سا لگی امکا ن مرگ و  24بدو ن جراحی تا قبل از 

 میر در هر زما نی وجود دارد .

مانند در صورتی که نشت بیما رانی که زنده می 

 شدید دریچه ریوی داشته با شند تعویض دریچه در 

 نها لازم می با شد .آ

 آموزش به بیمار و خا نوا ده 

این کودکان برای بهتر کردن تنفس وگرفتن -1

 اکسیژن بیشتر خود را به وضعیت سجده می گیرند.

به هوای اتاق توجه کنید یکبا ره سرد ویا خیلی -2

 رم نشود.گ

درصو رت تب لباس کودک را کم کنید با آب ولرم -3

پاشویه دهید قطره تب بر به کودک بدهید واو را به 

 بیمارستا ن بر سا نید . 

پس از شربت دادن یا آبمیوه خوردن کودک به او -4

 آب بدهید و از عفو نت دهان جلوگیری کنید.

یک دوره گریه و بی قراری شدید و سپس خواب -1

لبا به عنوا ن حمله بیما ری است که والدین باید غا 

 از این موضوع مطلع باشند.

حمام کودک کوتا ه مدت باشد وحمام خیلی بخار -1

 آلود وخفه کننده نشود.

از بوسیدن کودک وتماس با افراد سرماخورده -1

 وسیگاری پرهیز نمایید.

 همیشه سر کودک با لا تر از تنه وبدن او باشد.-1

سر پستا نک نرم وگشاد باشد تا انرژی کمتری -9

 .صرف مکیدن نموده وکمتر عرق کند

ذا به تعداد دفعا ت بیشتر با حجم کمتر شیر و غ-14

 .به بیمار بدهید

بروشور و راهنمای دارو ها را بخوانید وعوارض -11

 احتمالی داروها را بدانید.

 خود سرانه داروها را کم یا زیاد یا قطع نکنید.-12


