
 
   الاطفالسوء التغذية الحاد الشديد عند  

 
 
 

                         

 العناية اليومية     
 

   



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية

 التعامل مع طفل سوء التغذية الشديد . 

الاهتمام بجلد الطفل واستحمامه          . 

 أخرىإعطاء اللزوم الدوائي من صادات وأدوية.  

العناية بالعينين                                 . 

 الخطورةمراقبة العلامات الحيوية وتحري علامات. 

 الوزنمخطط. 

 اليوميةورقة المراقبة وصفحة العناية. 

 



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية
 

 

 التعامل مع طفل سوء التغذية الشديد-1

 

 أهمية معاملة الطفل معاملة خاصة والتقليل من المناورات للحفاظ على
 .                   طاقته

دور الطاقم الطبي في تمثيل القدوة الحسنة: 

 استحمام الطفل –تغيير الملابس -إعطاء اللزوم الدوائي  –فحص الطفل  

كسب ثقة الأم. 
 

 

   

 

 



  1تمرين 

طفل أعطي حقنة عضلية ويبكي ، تبدو الأم قلقة ومحتارة، ما هو التصرف 

  الأمثل ؟

 .  ترك الطفل وحده حتى يهدأ ـأ 

 . حمل الطفل والمساعدة على تهدئته ـب 

 ضرورة الإجراء  ووضح للأم ما هو سبب  ـج 

 .الذي تم وكيف أنه سيساعد الطفل

 التوضيح للأم كيفية حمل الطفل بلطف بدون ـد 

 .مكان الحقنة دلك 



2تمرين   

,  أم تبدي قليل من الاهتمام أثناء قيام الممرضة باستحمامه

وتتردد بلمس طفلها؟,تجلس هادئة ولا تشارك   

.انظر الى الأم مباشرة ووضح لها عملية الاستحمام-أ  

.طمئن الأم بأنها لن تؤلم طفلها بالاستحمام وحمله برفق-ب  

.وضح للأم كيف تقوم باستحمام طفلها وحمله برفق-ج  

اترك الأم لوحدها مع طفلها مفترضا انها تعرف كيف تكمل -د

.الاستحمام  

.راقب وساعد الام عندما تلبس طفلها وتدفئه بعد الاستحمام-ه  



3تمرين   

ما هو , أثناء الليل F75الأم نائمة ولم تتمم التغذية بسائل 

 الخاطئ ؟التصرف 

 .أ ـ ترك الأم تنام بينما تقوم أنت بتغذية الطفل بنفسك

 .ب ـ ايقاظ الأم بلطف وسؤالها إذا كنت تستطيعين إنهاء الوجبة

 .كل ساعتين  َيتغذـ إيقاظ الأم وإخبارها أن الطفل قد يموت إذا لم  جـ

د ـ الاقتراح بأن تتناوب الأمهات في النوم وتعطي التغذية بالتعاون 

 .مع أم طفل قريب
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     العناية بالجلد واستحمام الطفل-2

              

 يجب أن يستحم طفل سوء التغذية يوميا مالم يكن مريضا بشدة  . 

 

 يستخدم في الحمام الماء والصابون            . 

             

 في حال وجود اعتلال جلدي شديد يستخدم برمنغنات 

 % .1البوتاسيوم 



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية

  العناية بالجلد واستحمام الطفل-2

 في حال اعتلال جلدي شديد والمريض بحالة سيئة نضع برفق

برمنغنات البوتاسيوم على التقرحات فقط ونضع الشاش فوقها للحفاظ 

 .على نظافتها 

في حال عدم توفر برمنغنات البوتاسيوم يمكن استخدامgentian 

violet 0,5%     . 

 البرافينالأماكن المتسلخة يفيد فيها مراهم الزنك أو لفها بشاش. 

 يجب استخدام مرهم خاص لكل طفل. 

 

 



 حدد طريقة العناية الملائمة لكل حالة



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية

 

  :إعطاء اللزوم الدوائي   -3

                                                 :اعطاء الصادات 

 كل طفل مصاب بسوء تغذية شديد يجب أن يعطى الصادات  . 

 نوع الصاد. 

طريقة إعطاء الصاد . 

 كل مرة على ورقة المراقبةالمعطاة تدوين الجرعات . 



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية

                    م الدوائيواعطاء اللز-3

 

                       : عطاء الفوليك اسيدإ

الوقاية من و العلاج أهميته فيو (ب)من مجموعة فيتامينات وهو

 فقر الدم 

ملغ في اليوم الاول ثم نستمر  5 شديد يعطى كل طفل سوء تغذية

                                   .تاليةملغ في الايام ال1بجرعة 

 يعطى لمدة أسبوع بعد التخرج من المشفى. 



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية

   م الدوائيواللز اعطاء-3

 (A)فيتامين 

 4,4 و( أ)طفل لديهم عوز بفيتامين( مليون 140-100)عالميا يوجد  -

.مليون منهم لديهم جفاف ملتحمة  

فإن عوز ( والخلطيةالخلوية )بالإضافة لتأثيره على الاستجابة المناعية  - 

مما يسهل  الظهاريةيسبب نقص إنتاج المخاط من الخلايا ( أ)فيتامين 

.الالتصاق الجرثومي وبالتالي الغزو بالعوامل الممرضة   
 

 



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية
 

   م الدوائيواللز اعطاء-3

 (A)فيتامين 

غير المعالج عند كل الأطفال بما فيهم أطفال ( أ)إن عوز فيتامين  -

وازدياد قابلية فقدان البصر سوء التغذية الحاد الشديد يؤدي إلى 

. معدلات الوفياتوازدياد  للإنتاناتالتعرض   

 



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية
 

  م الدوائيواللز اعطاء-3

(التوصيات)   A فيتامين 

:الجرعة الوقائية  

يجب أن يتلقى أطفال سوء التغذية الحاد الشديد الجرعة اليومية  -

فيجب . وذلك خلال فترة العلاج( أ)من فيتامين  بهاالموصى 

وحدة يوميا سواء كجزء من التغذية العلاجية أو  5000 بتزويدهم   

.. الفيتامينيكجزء من المركب المعدني   
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(التوصيات)  Aفيتامين 

( أ)لا يحتاج أطفال سوء التغذية الحاد الشديد لجرعة عالية من فيتامين 

 RUTFأو,  F75,F100كإضافة في حال كانوا يتلقون 

والتي تحوي مسبقا )والمتوافقة مع توصيات منظمة الصحة العالمية 

جزء من ( أ)أو في حال كان فيتامين (( أ)كمية كافية من فيتامين 

 .مكملاتهم الغذائية اليومية



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية

  م الدوائيواللز اعطاء-3

(التوصيات)   A فيتامين 

:الجرعة الوقائية  

يجب أن يتلقى أطفال سوء التغذية الحاد الشديد جرعة عالية من  -

(  ألف وحدة تبعا للعمر 200,ألف  100,ألف  50( )أ)فيتامين 

عند القبول وذلك فقط في حال كانوا يتناولون الأغذية العلاجية 

حسب توصيات منظمة الصحة العالمية ولم يكن غير المدعمة 

جزءا من مكملاتهم اليومية( أ)فيتامين   



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية
 

 

 

 ( A)فيتامين 

الفيتامين يعطى A ( 50.000 ، 100.000 ، 200.000 دولية وحدة 

 جرعة يأخذ لم إذا) المشفى في القبول عند المرضى لكل ( العمر حسب

 .(الماضي الشهر خلال

وتفضل ,أسبوعين بعد الأقل وعلى الثاني باليوم) إضافية جرعة تعطى 

 : بحال ( 15 باليوم

1-فيتامين لعوز عينية علامات (A). 

 ( .التهاب , تقيح )انتان عين  علامات-2

                  . حالية أو كان لديه حصبة في الأشهر الثلاثة الماضيةإصابة بالحصبة -3
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 A))فيتامين 

 

 ر               اشه 6صغر من أ وحدة   50.000 :  الجرعة

 اشهر          12-6وحدة  100.000            

 شهر 12دة اكبر من حو  200.000         

 .يعطى بالشكل الزيتي الفموي 

 



 4تمرين 

  شديد، حاد سوء تغذية لديه شهر11سمير  

 بدون علامات  المشفىفي  وهو مقبول

 عيني،ولم يصب  إنتانأو A عوزفيتامين

 سابقاً بالحصبة، ولم تسجل لديه جرعات

 ,F75  ويتلقى ،Aالفيتامين  سابقة من 

F100 المتوافقة مع توصيات منظمة 

 أي من الأيام ينبغي فيالصحة العالمية 

 وما هي Aجرعات فيتامين  ؤهإعطا 

 الجرعة؟ 

 لا يعطى -

 



5تمرين    

 

 

المشفىسنة وقبل في 4,5 سامر طفل عمره 

 مع تقيح في العين اليمنى هل ينبغي 

 وإذا  15في اليوم  Aإعطاؤه جرعة فيتامين  

 الجرعة؟كان الجواب نعم، فما هي 

  15. 2. 1ألف وحدة في الأيام  200يعطى 
 

 

 



6تمرين   
 

 

 

 

 نوار، طفل سوء تغذية شديد آخر، وهو مقبول بدون علامات عوز

 شهراً ولم يصب سابقاً 12أو إنتان عيني، وعمره Aفيتامين  

 بالحصبة، ولم تسجل لديه جرعات سابقة من 

 ،ويتلقى الحليب العلاجي المحضرAالفيتامين 

 يدويا في أي من الأيام ينبغي إعطاء الطفل نوار 

 وما هي الجرعة؟ Aجرعات فيتامين  

 ألف وحدة عند القبول  100يعطى 
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                                                :اعطاء الحديد 

بـالتغذية بدء من  بعد يومينالحديد ب يتم البدء   F100. 

 

 مقسمة على  من الحديد العنصري اليوم/كغ/ملغ 3جرعة بيعطى

 .  جرعتين بين الوجبات 

    

 الطريق المعتمد هو الطريق الفموي. 



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية

 :الديدان 

 ًتعد الديدان شائعة عند أطفال سوء التغذية الأكبرسنا وقد تسبب تناذرا

 .  زحارياً وفقر دم 

 يفضل تأجيل العلاج إلى ما بعد يومين من بدءF100  ( تعطى

باستثناء الحالات الشديدة حيث يتم البدء ( بالأسبوع الثاني عادة 

 .بمضادات الديدان مباشرة

يعطى المترونيدازول في حال وجودعلامات للجيارديا أوالزحار. 



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية 
                               الديدان                         

Age  <1year 1 to 2 years >=2years 

Albendazole  

400mg 

Not given ½ tab once 1 tab once 

Mebendazole 

100mg 

Not given 2 ½ tab once 1 tab 2times 

per day for 

3day 



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية

                                              العناية بالعينين-4

 تكثر مشاهدة الاصابات العينية عند اطفال سوء التغذية. 

فقط فلا داعي للقطرات العينية وتإذا كان لدى الطفل بقع بيت.  

 إذا كان هناك مفرزات التهابية عينية تعطى قطرات التتراسكلين او

   .الكلورامفنيكول 

     أيام على الأقل وحتى تذهب الأعراض  7تستعمل القطرات                                                           

 قطرة عينية بمعدل % 1اتروبين  يضافقرنية أو تغيم إذا كان هناك تقرح

 ثلاث مرات يوميا 

  مع تبديل يومي للضماد عند وضع ايام  5-3تضمد العين المصابة مدة

 .القطرات

 



 
 
 

العناية اليومية بطفل سوء التغذية    
          

                                              العناية بالعينين-4

 
:اذا كان الطفل يعاني من بالتالي  

 بقع بيتوت دون أعراض أخرى لاحاجة لأي قطرات

 قيح أو التهاب قطرة كلورامفينكول اوتتراسكلين 

قطرة كلورامفنكول او 

%1قطرة اتروبين +تتراسكلين  

 تغيم قرنية أو قرحة قرنية



7تمرين   

بتغيم قرنية عين يمنى أنورمصاب   

 في الشهر Aلم يتلق جرعة فيتامين  و

 . المنصرم 

 

 ؟ Aمتى ينبغي أن يتلقى الفيتامين 

    15.  2.  1: اليوم 
 

 ؟ ما هي القطرة العينية اللازم إعطاؤها

 . اتروبين+  تتراسكلين  



8تمرين   

 أنه لم يتلق جرعة فيتامين كما  بيتوتزيد مصاب ببقعةA  في

 .الشهر المنصرم

 

 في أي من الأيام ينبغي أن يتلقى الطفل 

 ؟ Aالفيتامين 

    15.  2.  1: اليوم 

 ما هي القطرة العينية اللازمة؟

 .لا يعطى



9تمرين   

 طفل سوء تغذية شديد عيناه نظيفتان ونقيتان-

 عمره عشرون شهراً وأصيب بالحصبة منذ شهرين

 Aولا يوجد دليل على تلقيه جرعة فيتامين 

 .  في الشهر المنصرم 

 ؟ Aتلقى الفيتامين  يأيام يجب أن  في أي

   15.  2.  1: اليوم 

 ما نوع القطرات العينية التي يجب إعطاؤها؟

 . لا يعطى



10تمرين   

مركز صحي أشهرأحيل من  8طفل عمره   

وحدة 100000تناول فيه جرعة حيث 

في القرنية، لديه قرحة بالأمس، ( أ)فيتامين 
جرعة أخرى يعطى فهل يجب أن   

 اليوم، وهو اليوم الأول في المستشفى؟ 

 

الجرعة في اليوم الثاني؟ يعطى هل يجب أن 

 أم في اليوم الخامس عشر؟
. أن يعطىيجب نعم  -  

لأن اليوم الثاني في المشفى  15في اليوم  -
 هو اليوم الثالث بترتيب الاعطاء.



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية

                                       :الحيوية مراقبة العلامات -5

الاولى يجب مراقبة التنفس والحرارة والنبض كل اربع ساعات  ميافي الأ 

 .وقبل الوجبة 

المراقبة لمرتين يوميا  يعند استقرار حالة الطفل تكف. 

 دقائق 10الطفل الموضوع على السوائل الوريدية تكون المراقبة كل 

 نعود لنظام حال عدم كسب الوزن او تراجعه في مرحلة التغذية الحرة وفي 

                           .ساعات 4

ءمراقبة التنفس يجب ان يكون لمدة دقيقة كاملة والطفل هادى .   

الطريقة المفضلة في مراقبة الحرارة هي الحرارة الشرجية . 



 العناية اليومية بطفل سوء التغذية
 

 

 

                                        مراقبة العلامات الحيوية -5

   مظاهر الخطورة

 دقيقة  30كدا بإعادته بعد ؤم د/ ثرأكو أمرة  25زيادة النبض.                                                                         

 دقيقة  30كدا بإعادته بعد ؤمد  /كثرأو أ مرة5زيادة عدد مرات التنفس. 

 إذا حدثت الزيادة في النبض فقط فغالبا السبب هو 

   الخوف والبكاء أو الحرارة                                 

 إذا حدثت الزيادة في عدد مرات التنفس فقط فذلك يوجه 

  ةذات الرئ                                        

إذا حدثت الزيادة في النبض والتنفس فقد يكون 

 انتان او قصور القلب                                    

 



11تمرين   

:سنة فيما يلي مخطط مراقبتها2مريضة سوء تغذية شديد عمرها   

علاماتها الحيوية في السادسة صباحا من اليوم الثاني؟ ماهي-1  

العبارة الملائمة لمخطط حرارتها؟ ماهي-2  

ارتفاع حاد بالحرارة. 

ارتفاع ثابت وبطيء للحرارة. 

الحرارة تحت المعدل الطبيعي. 

 أين؟..بنبض الطفلة ؟وإن وجد ملحوظ هل يوجد أي تغير -3

 بمعدل التنفس؟ وإن وجد أين؟ملحوظ هل يوجد أي تغير -4

 

 

 





  العناية اليومية بطفل سوء التغذية

 

 

   مراقبة العلامات الحيوية -5

و هبوطا قد يكون مشعر انتان أن اضطراب الحرارة صعودا إ. 

 دقائق 10اذا كان الطفل على السوائل الوريدية فالمراقبة مشددة كل . 

 الخ–زرقة -يرقان–تغيم وعي -نمشات:مراقبة أي علامات أخرى..   

 يجب التأكد من العناية ليلا كون معظم الوفيات تحدث في هذه الفترة. 
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 مراقبة وزن الطفل ومتابعة مخطط الوزن-6

 يجب وزن الطفل يوميا بنفس الوقت وبنفس الشروط . 

ورسم المخطط ن الوزن يوميا على ورقة المراقبة الخاصة ييجب تدو
 .البياني 

عند بداية التغذية وذماتتوقع حدوث خسارة في الوزن عند وجود ن. 
 

 كغ1وذمة خفيفة لمتوسطة فقدان 

 كغ 2فقدان  كغ 7يساوي  اووذمة شديدة مع طفل بوزن اقل 

   كغ 3فقدان  كغ 7من  اكثروذمة شديدة مع طفل بوزن 

  



        Example of Weight Chart for a Girl with Mild Oedema (+)     length 65 



Example of Weight Chart for a Boy with No Oedema  



  
 
 
 
 
 

طفل سوء التغذيةل تدبير الأساسيال   
12تمرين   
 

التهاب جلد , (وذمة قدمين)شهرلديها سوء تغذية موذم  18لينا طفلة عمرها 

.تغيم قرنية يسرى ونز قيحي من الأذن اليسرى,حاد  

:صفحة التدبير الأساسي لها موضحة فيما يلي  

 

  





 العناية اليومية بطفل سوء التغذية
13تمرين   

طفلة سوء تغذية شديد غير موذم عمرها سنتين مقبولة في وحدة 

:علاج سوء التغذية الشديد ولديها  

.اسهال-  

.قرحة قرنية في العين اليسرى-  

(.تقرحات نازة)اعتلال جلدي حاد -  

 مخطط العناية اليومية لها موضح في 

:الصفحة التالية  
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  شكرا      

 

 

 

 

  

 

  




