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 واحد تغذیه بیمارستان 

د. محل   باشامیشاود. مسالوس سا و ب اق یقای مهریمیز  شاامل دو زیر مجموعه سا و و تغذیه بالی ی می  این واحد 

 594-595باشد. داخ ی اتاق حضور ایشان طبقه پائین س و سرویس می

باشا د. محل  میو فاطمه دیباسارشات  فائزه ساادات حسای ی    ،کارشا اساان تغذیه بالی ی خانم هانیه میرزاحسای ی

** و 017و کد موبایل ایشاان به ترتی     440باشاد. داخ ی اتاق  طبقه همکو می  -حضاور ایشاان سااختمان ع ار

 باشد.می** 016و ** 011

 ارزیابی اولیه و تخصصی تغذیه  

توسط کارش اس  ) و تخصصی    (توسط پرستار)ارزیابی اولیه    هایبا استفاده از فرم که  ای بیمار  س جش نیازهای تغذیه  

 د.شونجام می ا )تغذیه

 بیمارستان  بستری  بخش  در  پذیرش  زمان در بیمار ایتغذیه  ضوابط 

 توساط   فقط   باید   ای(تغذیه   اولیه   ارزیابی  های)فرم   از   اساتفاده   با  بزرگسااس،  بیماران  اولیه   ارزیابی .1

 .  شود پرساتارانجام

 .گردد  کامل  پذیرش، از پس ساعت 6  طی حداکثر باید  اورژانس،  در  بستری بدو در   اولیه ارزیابی .2

  پذیرش،  از   پس  ساااعت  24  طی  حداکثر   و   وقت  اساارع   در  باید   بخش،   در   بسااتری  بدو   در   اولیه   ارزیابی  .3

 .گردد  کامل

  تغذیه   مشاورین  و  کارش اسان  توسط   که   تغذیه  توبیهی   ب سات  در  باید   هابخش   سرپرستاران   ک یه  .4

  و   هافرم   تکمیل   نحوه  بیماران،   ایتغذیه   ارزیابی  اهمیت   به   و   کرده   شاارکت  شااده   تشااکیل  بیمارستان

 .باش د  واقو  ین درست ابرای  پیگیری لزوم  و  بیماران برای غذایی رژیم اهمیت

  مشاوره   دریافت   و  تغذیه   مشاور  به  ارباع   به   نیاز  لحاظ   از  را   بیمار  وضعیت  باید   ای،تغذیه   اولیه   ارزیابی   نتیجه  .5

 .ک د  مشخص

  شاود، داده  تشاخیص  تغذیه   مشااوره   دریافت   نیازم د   بیماری   ای،تغذیه  اولیه   ارزیابی   طبق   که  صورتی   در  .6

  دیابت :  هابیماری  این   از   یکی  به  ابتل   )مان د   شود  ارزیابی   وخیم   او   وضعیت   یا   بوده   حاد   فرد   بیماری   مثل 
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  ک یه،  حاد  سایی  نار   سکته،   سوختگی،  ها،سرطان  عروقی،   ق بی  هایبیماری   و  بالا  خون   فشار  ،ک ترس نشده

  نورولوژیك   یهابیماری  ساوءبذق،  و  ساوءتغذیه  بساتر،  زخم  اعضااء،  پیوند   کبدی،  سیروز  همودیالیز،

  در  بستری  ،بیماران(COPD) ریه  مزمن  انسدادی  بیماری   پ ومونی،  شکمی، براحی  ب ع،  ساختل  به   م جر

  در   را  موارد  باید   بیمار  پرستار  ( دلیل  هر  به  دهانی  تغذیه   در   ناتوانی  یا  سر  به  ضربه   ویژه،  یهامراقبت   بخش

 .ک د  مشخص  را ارباع  وضعیت  و  زده مت لع اولیه  ارزیابی فرم

  دارد،   تغذیه   مشاااوره   به   نیاز  بیمار  پزشااك،  درخواساات  یا  و   اولیه   ارزیابی  نتایج  طبق  که   مواردی   در  .7

  به   یا  و   (HIS)بیمارستان    اطلعات   سیستم   در  درج   طریق   از   تربیحا    تغذیه   مشاور   به   پرستار   اساات  لازم

 .نماید  ع رسانیاطل  دیگر مقتضی نحو

  مشاوره   باید   ارباع،  از   پس   ساعت  48  طی   حداکثر  شوند،می   داده   ارباع   تغذیه   مشاور   به   که   بیمارانی .8

 .نمای د  دریافت

 باشد، می   بیمار  تغذیه  وضعیت  بریان  در  که  درمانی  کادر  اعضای  از  دیگری  فرد  یا  و  پرستار  تغذیه،  مشاور  .9

 .نماید  کمك  بیشتر عاتاطل ارائه و  غذا انتخاق در  بیمار به باید 

  شده   ت ظیم  رژیم   با  م ابق  دارند،  درمانی  غذایی  رژیم  که  بیمارانی  نیاز  مورد  غذای  مقدار  و  نوع .10

  توسط   زملا  هماه گی  باید   غذا،  مقدار  یا  نوع   تغییر  به   بیمار  تمایل  ورتص  در  و  است  تغذیه  مشاور  توسط 

 .گیرد  ورتص  تغذیه کارش اس  با پرستار

  ( دارند  حرکتی مشکل که بیمارانی در  لمث) غذا رفمص برای همراهی و  کمك به نیاز ورتص در  .11

 .گردد  ارائه بیماران این به  لازم  خدمات باید  پرستاری، کادر  با هماه گی طی

  طبق  پزشااکی  خاص  محدودیت   نبود  ورت ص  در  بیمارسااتان  در   حضااور  مدت  کل  در  بیماران .12

  دسترسی   بیمارستان  امکانات  اساس   بر   مجاز  هاینوشیدنی  انواع  به  باید   تغذیه،  کارش اس   و   پزشااك  نظر

 .باش د  داشته

  امکان   این  باید   تغذیه،   کارشاا اس   و   پزشااك  نظر  با  م ابق  و   بالی ی  محدودیت   نبود   ورت ص  در  .13

 . نمای د   انتخاق تخت  از  خارج یا داخل در  را  مایعات و  غذا مصرف محل  که   شود داده بیماران  به
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 تغذیه   مشاوره و ویزیت ضوابط 

بستری    بدو  در   بیماران  ک یه  برای  را   بیمار  اولیه  ارزیابی  فرم  در  سوءتغذیه  غربالگری  بخش  باید   پرستار  .1

تغذیه    مشاور  به   باشد،  تغذیه   مشاوره  و  ویزیت  نیازم د   بیمار  نتایج،  طبق   که  صورتی   در  و  نموده  تکمیل

 .نماید  رسانی  عاطل  تغذیه تخصصی ارزیابی انجام و  بیمار ویزیت  بخش، به مرابعه بهت

درخواسات    برگ  و   پزشاك  دساتورات  برگ  در  را   تغذیه  مشااوره  درخواسات  بیماری،   18  اولویت  با  پزشاك .2

 بالاست   هاین   در  شدید   تا  متوسط   تغذیه  سوء  احتماس  که  شرایط   و  هابیماری   این.  نماید   درج  مشاوره

 نارساایی  ساکته،  ساوختگی،  ها،سارطان   عروقی،  ق بی   هایبیماری   و  بالا  خون  فشاار  )دیابت،  از  عبارت د 

  نورولوژیك   هایبیماری   بذق،  سوء  و  تغذیه  سوء  بستر،  زخم   اعضاء،  پیوند   کبدی،  سیروز   همودیالیز،  ک یه، 

  در   بستری   بیماران (COPD) هری   مزمن   انسدادی  بیماری   پ ومونی،   شکمی،   براحی   اختلس ب ع،  به   م جر 

 س( پرنترا/انتراس تغذیه ،دلیل   هر به  دهانی  تغذیه  در  ناتوانی سر، به  ضربه  ویژه،  یهامراقبت  بخش

دنباس  ه باش د و یا ب در هر نوبت کاری، فهرست بیمارانی که دارای درخواست مشاوره از سوی پزشك می  .3

ی مخت و  هاارزیابی اولیه بیمار نیاز به ویزیت و مشاوره کارش اس تغذیه دارند، باید توسط پرستاران بخش

 .م گرددل ت کافی به کارش اس تغذیه اعصدر فرتهیه شده و 

 

 رژیم غذایی بیمار 

شده و مب ای   HIS و یا Sheet Diet مشخصات و نوع رژیم غذایی بیماران، باید توسط پرستار وارد -

 .سفارش غذا به تفکیك بیماران باشد 

باید موارد را در  در خصوص مصرف ناکامل و یا عدم مصرف غذا توسط بیمار، پرستار مسلوس بیمار،   -

ورت عدم تمایل بیمار به  ص در .  ع دهد لغذیه اطگزارش پرستاری ثبت و در اسرع وقت به مشاور ت

ار  مصرف غذا در هر وعده غذایی، کارش اس تغذیه باید از طریق پرستار مسلوس بیمار در بریان قر

 .ارت نماید گیری مجدد نموده و بر ارائه ین نظ تصمیم  گیرد تا برای غذای بدید بیمار

دیده زیر نظر مشااور تغذیه    ساازی گاواژهای غیرمح وس تجاری، باید توساط پرساتار یموزش   یماده  -

 . و با رعایت نکات بهداشتی در یك محیط تمیز و تربیحا اتاق گاواژ انجام شود

باید طبق دساتور پزشاك؛ توساط کارشا اس تغذیه ت ظیم، توساط داروسااز  هامح وس  - ی وریدی 

 .  ی یماده و توسط پرستار تزریق شودبالی
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  ( گاواژ یا تغذیه دهانیدر    )ی تغذیه  هاو محدودیت  (و غیره TPN یا NPO یا  PO  )روش تغذیه بیمار  -

 .باید توسط پزشك معالج تعیین گردد

 های بستری  بخش  ایتغذیه لیست تجهیزات  

به    (ی وابد بخش اطفاسهادر بیمارستان)یك عدد ترازوی سالم و استاندارد بزرگساس و اطفاس   •

 ازای هر ایستگاه پرستاری  

به ازای هر    (های وابد بخش اطفاس در بیمارستان)یك عدد قدس ج سالم و بزرگساس و اطفاس    •

 ایستگاه پرستاری

یاه تاوده بادنی بارای افاراد نما بادوس تعیاین، نلابزرگساا BMI گیاری نموگرام بهت اندازه •

نی باارای بانبااازان، افااراد نقااص عضااو و د ساااس، باادوس تعیااین نمایااه تااوده باا 65بااالای

 به ازای هر ایستگاه پرستاری  بداوس ع می تخمین قد و وزن ،مع ولین

 ازای هر اتاق  حداقل یك دستگاه به یخچاس  •

لیوان یك بار مصارف کاغاذی یاا ب اور ساالم بارای مصارف مایعاات سارد و گارم باه تعاداد   •

 کافی 

دستگاه یبسارد کان/ یبگارم کان مت اسا  باا تعاداد تخات بساتری یاا اساتفاده از سیساتم   •

 ها لوله کشی استاندارد یق بوش و یق سرد بین طبقات و بخش

 رتفاع و چرخ م اس میز غذای تمیز و استاندار بیمار با قاب یت ت ظیم ا  •
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 فرم ارزیابی اولیه 

 شایسته است تمامی سوالات به صورت دقیق و کامل تکمیل شوند.

 

 Nasogastric Tube (N.G.T)با   تغذیه

  دادن  غذا اقدام،  این از هدف. شودمی   فرستاده  معده داخل به  که  است سی یکون  یا اورتان پ ی ب س از تیوپ  یك

 .باشد می  معده  محتویات ساکشن یا

 : کارگذاری

 .دهید  قرار  نشسته تقریبا  وضعیت  در  را  مددبو •

  تر   پایین  تا   سپس  و   گوش   تا لاله   بی ی   نوک   از   شود،   وارد   است  قرار   که  کاتتر   از   مقداری   گیریاندازه  بهت •

 .شود گیریسی ه  اندازه  ب اغ از

  اگر   تا  باشد   یق  در  حل  قابل  باید   حتما )  سازید  یغشته  یق   در حل  قابل  ک  ده نرم  مح وس  یك  با  را  کاتتر •

 ).نگردد یسپیراسیون  به م جر شد، ریه کاتتر وارد   تصادفا 

  عق    سمت  )به   ک د  HyperExtent را  خود   سر  که  بخواهید   بیمار  از  رسید،  بی ی  ح ق  به   کاتتر   که  زمانی •

  دادن   قورت  به  تشویق  را  بیمار.  ک د   خم  ب و  سمت  به  را  سر  رسید،  دهانی  ح ق  به   زمانی که  ک د(  خم

 .ک ید 

 .دهید   ادامه دوباره   و ک ید  متوقو  کمی  را کاتتر  حرکت داشت، تهوع   حالت اگر •
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 .ک ید  خارج  را  کاتتر  کرد، پیدا ادامه تهوع   حالت اگر •

 :نمایید  بررسی را کاتتر  محل  صحت •

 ( روش  )معتبرترین   رادیولوژی عکس از  استفاده •

سی سی هوا را با سرنگ وارد ک ید و به    5-10بیمار بگذارید و حدود  گوشی پزشکی را بر روی معده   •

 .صدای ین گوش دهید. بعد از چك، هوا با سرنگ کشیده شود

 .فیکس ک ید  و گونه  کاتتر را با چس  بر روی بی ی •

 انتهای لوله را بالای سر بیمار قرار دهید  •

 ایتغذیه از طریق لوله معده

  های مورد استفاده در تغذیه با لوله باشد. مح وس ای یا تغذیه با لوله می روده ، تغذیه  هایکی از این روش 

پروتلین، کربوهیدرات،  ویتامین   شامل  و  ام  هاچربی  می   لحو  نیاز  صورت  مورد  به  که  دست  "باش د 

شده"،  "نخورده هیدرولیز  کامل"و    "نیمه  ل  "هیدرولیز  طریق  از  و  دارند  روده  وبود  یا  معده  وارد  وله 

روده ای،  -ده ای، دهانیعم-هانیروده ای، د-ه ای، بی ید مع-بی ی :    املمحل قرارگیری لوله ش  .شوند می 

توسط تیم شامل پزشك، پرستار، کارش اس  نوع و روش تغذیه  باش د که  ستومی و ژژنوستومی می وگاستر

 .شودتغذیه و داروش اس مشخص می 

توان د از  ای در بیمارانی که نمی تر تغذیه لوله سریع ست که شروع هرچه  ا  م العات مخت و حاکی از ین 

راه دهان غذا دریافت ک  د، بهبودی زودتر، کاهش مدت بستری در بیمارستان، کاهش عفونت و تأمین  

 . افزایش یافته بیمار را به دنباس دارد ایتغذیه نیازهای 

 : اقدامات پرستاری که قبل از گاواژ باید رعایت نمود

ای لوله تراکلوستومی یا لوله تراشه است، از نداشتن ترشحات م ملن شوید؛ در  اگر بیمار دار •

  .غیر این صورت ابتدا بیمار را ساکشن نموده و سپس عمل گاواژ را انجام دهید 

با سرنگ   • اگر  که  به طوری  ک ید  اطمی ان حاصل  معده  داخل  در  معده  داشتن سوند  قرار  از 

  .به داخل سرنگ برگشت یاب د ترشحات معده را بکشیم، محتویات معده 

  بهت چك رزیدو م ابق دستورالعمل پیوست عمل ک ید. •
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سی سی یق را داخل سرنگ ریخته و سرنگ را به صورت عمودی و به    50تا    30ن  الادر بزرگس  •

عده غذایی بیمار را داخل سرنگ  و مستقیم گرفته و قبل از اتمام یق داخل لوله، والا  طرف ب

 ( که هوایی داخل لوله بیمار نشوددقت ک ید ) ریزیممی 

ریزیم تا لوله  سی سی یق را داخل سوند معده می   50تا    30ن  الابعد از اتمام غذا در بزرگس  •

 .معده شسته شود 

 ( یا طبق پروتکل بیمارستان)باشد. ه معده، تا زمان تغییر رنگ ین می زمان نگهداری لول •

دادن غذای سرد و داغ به بیمار خودداری  دمای غذای بیمار همسان با دمای اتاق باشد و از   •

 .ک ید 

فرمولا به اندازه نیاز بیمار تهیه و مصرف شود از نگه داری مقداری باقی مانده از فرمولای اماده   •

 در محیط خودداری ک ید.

 .د را ت ظیم نمایی  هادر مورد کودکان و نوزادان، با توبه به نظر پزشك و طوس کاتتر، میزان  •

حجم تغذیه، سرعت بریان و مصرف کامل مایعات، فاکتورهای مهمی هست د دربه حرارت و   •

 . وله ای باید مورد توبه قرار گیردکه در حین تغذیه ل

 نوبت در روز(  7) ساعت یکبار باشد. 3دقیقه و هر   15مدت گاواژ کردن بیمار باید حداقل  •

  .ود ت ش شامل: مقدار و تعداد دفعات به طور صحیح، باید رعای ایتغذیه اصوس  •

 . را ک ترس کرده و از تجویز سریع مایعات ابت اق ک د  پپرستار باید دقیقا  سرعت دری  •

 تر از معده قرارداده شود. لابا استفاده از نیروی باذبه در س حی با ایتغذیه مواد   •

نی برای تجویز، میزان بروز یسپیراسیون، نفخ شکم، تهوع و  لاحجم کم غذا و مدت زمان طو  •

 .دهد هاس را کاهش میاستفراغ و اس 

 نوبت در روز(  7) ساعت یکبار باشد. 3دقیقه و هر   15مدت گاواژ کردن بیمار باید حداقل  •

  :های پرستاری در حین گاواژاقدامات و مراقبت 

 .و سرعت بریان را بررسی ک ید  (تر لادربه با 45حداقل  سر ) محل لوله، پوزیشن بیمار •

به م ظور تعیین میزان تحمل بیمار، احساس )  غذایی را تعیین ک ید.توانایی بیمار برای تحمل فرموس  •

 (. پری درمعده و نفخ شکم، خارش، تهوع، استفراغ، اسهاس و یبوست را بررسی ک ید 
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• (BUN) ی های ک ی یکی را براساس یافته هاین و سرم هموگ وبین، هماتوکریت و واک شلو پروت

 . یزمایشگاهی چك ک ید 

را مورد مشاهده   (ده ادراری ن وی مخاطی، تش گی، کاهش برهاخشکی غشاء) دهیدراسیون ئم لع •

 . دهید قرار

  .سرنگ غذا را پس از استفاده بشویید و در صورت تغییر رنگ عوض ک ید  •

  .روزانه بیمار را وزن نمایید  •

 :ی پرستاری از بیماران دارای سوند معدههااقدامات و مراقبت  •

 ین  معمولا  باشد،  شده استفاده  معده  روی از فشار برداشتن برای  ای  معده –در صورتی که از سوند بی ی   •

  .ک  د ساکشن مت اوق با فشار کم متصل می را به یك 

 . شودفواصل غذایی انتهای ین مسدود می  اگر از ین برای غذارسانی استفاده شده باشد، در  •

 . از قرار داشتن محل م اس  لوله باید اطمی ان حاصل نمود قبل از دادن هرگونه دارو یا مایع،  •

یا معده، بایگزی ی مجدد ین   مری  براحی اعماس از بعد  ای  معده  – در صورت خروج تصادفی لوله بی ی  •

 . توسط پزشك انجام شود

 . باید مقدار تمام مایعات دریافتی، غذاها و مایع شستشو به دقت ثبت شوند   •

 .ساعت یك بار بررسی و ثبت شوند  8تمام ترشحات باید هر مقدار، رنگ و نوع   •

 . رودی از مراقبت از بیمار به شمار می رعایت دقیق و م ظم بهداشت دهان و بی ی، بخش مهم  •

توان برای تمیز کردن بی ی استفاده کرد و به دنباس ین، استفاده از نرم  از اپ یکاتورهای مرطوق می  •

 .ک  ده قابل حل در یق ضروری است

 .شودن شویه مکرر باعث راحتی بیمار می دها  •

 . شودده از دستگاه بخور، مفید واقع می در صورت خشکی شدید مخاط بی ی و ح ق استفا   •

 . چس  روی بی ی روزانه تعویض شود و بی ی از نظر تحریك پوستی مورد بررسی قرار گیرد •

 .تواند در رفع خشکی مؤثر باشد دن یدامس یا مکیدن یق نبات هم می در صورت مجاز بودن، بوی •

 

  :شودگاواژ به دو صورت انجام می 

 .تساعت اس می ی لیتر در 150تا  100سرعت تجویز مداوم  : تغذیه مداوم -1
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هر دو سرعت، بدون  . باشد دقیقه می  10می ی لیتر در 350اوق  سرعت تجویز نوع مت  :تغذیه مت اوق -2

  .ک  د یتروژن و افزایش وزن را تأمین می ایجاد کرامپ شکمی و اسهاس، تعادس مثبت ن

 

  رزيدو يا ( GRV ) اي  معده باقيمانده بررسي استاندارد العمل دستور

  عضو   و  نیشابور  پزشکی   ع وم  دانشکده  تغذیه  ع وم   گروه   استادیار   عربی،  مص فی   سید   دکتر :  سازی  یماده   و   گردیوری 

  رضوی خراسان تغذیه انجمن رئیسه  هیلت

  یسپیراسیون ریسك  کاهش و  انتراس تغذیه   تحمل  بررسی: هدف

  یسپیراسیون  اما،.  باشد   موثر  یسپیراسیون  ریسك  افزایش  در   است  ممکن  ای   معده  باقیمانده  افزایش:  اختصاصی  نکات

  ک  ده   پیشگویی  تواند   نمی  ق عی  صورت  به   رزیدو  دلیل  همین  به.  شود  ایجاد  نیز  بالا  رزیدو  وبود  بدون تواند   می

  تا  است  ریفلکس   و  استفراغ  ک  ده  پیشگویی  بیشتر  بالا  رزیدو  شده،  انجام  م العات  اساس   بر.    باشد  یسپیراسیون

  نادیده   نباید   و  دارد  اهمیت  بیماران  در   رزیدو   بررسی  اندازه  به  بیمار  بالی ی  و  فیزیکی   ارزیابی  ب ابراین . یسپیراسیون

  .شود  گرفته

 : واژگان  تعریو

  .شود  می  گفته  معده  داخل  محتویات  و  مایعات میزان  به : ( GRV) ای معده  رزیدو

  شود   می   گفته   باذبه   نیروی   یا   پمپ   با  پیوسته   صورت   به   لوله   طریق   از   بیمار  تغذیه   نحوه   به :  پیوسته  انتراس   تغذیه 

  تغذیه  .شود   می  وارد  بیمار  روده  یا  معده   به  مستقیما  شخص  دخالت  بدون  و  پیوسته  و  ای  ق ره  صورت  به فرمولا  که

  شود  می داده  بیمار  به  نوبت  هشت  تا  چهار  سرنگ  طریق  از  بالا  حجم  با  که ای  تغذیه به:  ای  توده یا  بولوس   انتراس

  اکثر   تغذیه   نحوه   کشور  های  بیمارستان  تمامی   در)  شود  انجام  باید   کار  این  دقیقه  30  تا  15  طی  در   حداقل  که  و

 (. است صورت  این به بیماران

  رسیده   هدف   حجم   به   که   بیمارانی   برای .    ک ید   بررسی   بولوس   تغذیه   بار   هر   از   قبل   را   رزیدو :  رزیدو  چك   ب دی   زمان

  عدم   علئم   غیاق  در  رزیدو  بررسی  ،  دارند   را   انتراس   تغذیه  تحمل   و (  ساعت  3  هر   لیتر   می ی   200  مثاس   ع وان   به) اند 

  .نیست  ضروری نباشد، بدحاس بسیار بیمار که   صورتی  در  و  بالی ی و  فیزیکی تحمل
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  :رزیدو چك برای  لازم  تجهیزات

  لیتری می ی  60 سرنگ •

  باشد  مدرج صورت  به که   بشر یا ای  استوانه  ظرف •

  یق •

  دستکش •

  نمی   بگ  از  استفاده  به  توصیه  رزیدو   چك   برای  شده  م تشر   الم  ی   بین  های  دستورالعمل  تمامی  در :  مهم  نکته

  ترشحات   و   صفرا  برگشت  به   م جر   است  ممکن  شود،   می  اعماس  بگ  توسط   که  قوی   و   مداوم   م فی  فشار  زیر   شود،

  تماس   همچ ین.  کرد  خواهد   گزارش   واقعی  مقدار  از  بیش  را  رزیدو   حجم   و  شده  معده فضای  به  دئودنوم  از  ای   روده

  .باشد  داشته  نقش  عم کرد  اختلس در  است ممکن صفراوی های نمك  با معده  مخاط  مکرر

 

   رزیدو چک انجام  روش

 روش انجام نکات مهم  

دستور پزشك برای بررسی رزیدو هر بیمار به صورت فردی باید   

 .تعیین شود

 ک ید دستور پزشك معالج را بررسی 1-

پوزیشن   هست د و یسی  نخاعی یا مغزیدر بیمارانی که دچار 

تغییر زاویه   دادن به خود شخص امکان پذیر نیست، توصیه به

ک تراندیکاسیون   شود در صورتی که برای بیمارخود تخت می  

   (Reverse Trendelenburg at 30–45°)نداشته باشد

دربه   30زاویه سر می تواند تا  نلایفموراس  بیماران دارای  در  

  .افزایش یابد

بیمار  -2 سر  زیر  حالت زاویه  دهید 60- 45در  قرار    دربه 

تحمل(   لترا)برحس   سمت  به  را  بیمار  است  بهتر  س و 

  .پوزیشن دهید  راست

  دستکش پوشیده شود3- 

لوله 4-  می ی لیتری بدید استفاده ک ید 60 روزانه از یك سرنگ  به  به NGT سرنگ  شروع  و  شود    لاواژ  وصل 

  محتویات معده ک ید  کرد

تخ یه    این کار را تا زمانی تکرار ک ید که محتویات داخل معده

  .شود و دیگر برگشت نداشته باشد

شود   5- می  کشیده  سرنگ  داخل  که  ای  معده  محتویات 

  .داخل ظرف مدرج تخ یه ک ید  را

  می ی لیتر یق شستشو دهید 30 را با NGT لوله 6- 

در  - 7  و  ک ید  مشخص  را  ظرف  داخل  گزارش حجم  شیت 

 . ثبت ک ید پرستاری
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بیمار  شیت  در  یق  مقدار  با  را  شده  داده  برگشت  حجم 

  .ک ید  ثبت

محتویات را  تمام بود،  میلی لیتر  200رزیدو کمتر از اگر -8

 NGT یق لوله  می ی لیتر 30 دوباره برای بیمار گاواژ ک ید و با

دستور ادامه دهید    را شستشو دهید. به تغذیه انتراس خود طبق

 . را چك ک ید ساعت رزیدو  6هر و

   :م بالینی عدم تحمللائع

   اتساع دیواره شکم •

بهاحساس   • بیمار  ناراحتی  یا  هوشیار  بیمار    ناراحتی 

   لمس  دنباس

   نفخ یا احساس پری در بیماران •

 تهوع یا استفراغ  •

   200مقدار بود، میلی لیتر  500تا  200رزیدو بین اگر- 9

میلی    30با  و را دوباره گاواژ ک یدمیلی لیتر محتویات معده  

فیزیکی بیمار   م بالی ی ولئرا شستشو دهید و ع  لیتر آب لوله

م  لئع  هر یك از  را به دقت بررسی و ثبت ک ید. در صورتی که

بالی ی معای ه  در  تحمل  تا  مشاهده عدم  ساعت شد   یك 

  .ندهید  یا یق یا دارو به بیمارمولا هیچگونه فر

در  میلی لیتر باشد  500رزیدو بیمار کمتر از در صورتی که

که باشد صورتی  نداشته  هم  بالینی  عالئم  ،  هیچ 

 .انترال نباید متوقف شود  تغذیه

  شانس   تواند  می  رزیدو  مکرر  بررسی  و  حد  از  بیش  توقو/شروع

 دهد  افزایش را ای لوس

اگر   و از یک ساعت بازهم رزیدو بیمار چک شود بعد 9/1-

شروع    ، به پزشك معالج بهتبود  میلی لیتر  200بیشتر از

متوکلوپرامید هایدارو   نظیر   پروکینتیک 

به لاط اریترومایسین  یا مقرر  زمان  در  شود.  داده  ع 

هر  ع وان تحمل  3 مثاس  بیمار  که  حجمی  اخرین  با  ساعت 

 بررسی  باید  بیمار  خون  قند.  شود  انجام  مجدد  تغذیه  داشت

 . شود توبه دقیق بالینی  علائم   به  و شده

 

که صورتی  به   در  ازرزیدو  بیشتر  مکرر    500طور 

بود و با شروع دارو های پروکی تیك، ک ترس ق د   لیتر  میلی

نشد،  خون  طرف  بر  سدیتیو  های  دارو  کاهش  از  و  تغذیه 

شود  NGTولهل  طریق دید   متوقف  صالح  صورت  در  و 

 .داده شود متخصص تغذیهبه   معالج مشورت   پزشك

 تا  ،باشد  لیترمیلی    500رزیدو بیش از در صورتی که- 10

گاواژ   میلی لیتر محتویات معده بیمار را مجدد  200حجم

شستشو دهید   می ی لیتر یق  30را با  NGTو سپس لوله کنید

بررسی بالینی  لائمع و دقت  به  را  داروهای   .ک ید  بیمار 

ین با پزشك مشورت    را بررسی ک ید و برای کاهش دوز سدیتو

و برای بیمار با مشورت  نیدتغذیه انترال را متوقف ک  .ک ید

شروع ک ید. در صورتی که   را پروکینتیک پزشك دارو های

را بیمار  تغذیه  است  پذیر  انتراس   امکان  تغذیه  به  بولوس  از 

  .پیوسته تبدیل ک ید

  :دارند  ریسک فاکتور های که در بروز آسپیراسیون نقش

• GCS پایین در بیماران   

  gag اختالل رف کس سرفه و •

   تخ یه نام اس  معده •

   افزایش رزیدو معده •

مگر   نگه دارید درجه  45تا  30در  زاویه زیر سر بیمار را - 11

به ع ت    ک تراندیکاسیون وبود داشته باشد یاای که برای بیمار 

تا گاواژ نوبت  هوگرن قرار داده شود  Supineخاصی به وضعیت

 . بعد بیمار در همین زاویه بماند
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  supine قرار دادن بیمار به صورت ف ت یا •

   دم بهداشت کافی حفره دهانع  •

ک ار    س یا برگشت محتویات از بی ی یالکتهوع، ریف •

  ل  ها

بررسی   را  NGT ساعت وضعیت بابجایی لوله 8 هر •

   ک ید، لوله می تواند در داخل دستگاه

 .گوارش با به با شود            

 

 وريدي تغذيه 

تغذیه بیمار به بای خوردن، هضم و بذق از طریق دستگاه گوارش به صورت مستقیم از طریق   تغذیه وریدی،در  

 .باشدمی  ن سیستم گردش خو

 کربوهیدرات تمام مواد مغذی ضروری مان د  های مخصوص تغذیه وریدی شاملهای روتین، مح وسبرخلف سرم 

  پتاسیم، ک سیم، فسفر و   شامل سدیم،) هاالکترولیت ، ها چربی  ( و یمی واسید به فرم )پروتلین   ،)به فرم دکستروز  (

 است. و یق   (س  یوم، م گ ز و زی ك مس، مان د کروم،) املح ناچیز، هایتامین(، وم یزیم

ای  تأمین نیازهای خود از طریق خوراکی یا روده  تغذیه وریدی باید برای بیمارانی استفاده شود که قادر به

  .نیست د 

 گیری برای شروع تغذیه وریدی بستگی به دو فاکتور زیر دارد: تصمیم 

از طریق خوراکی یا   را  و پروتلین مورد نیاز خود  انرژینتوانسته  مدت زمانی که بیمار . 2. وضعیت تغذیه بیمار   1 

 تامین ک د. روده ای 

وریدی باید به محض ای که دستگاه  تغذیه  ه باشد حداقل دو شاخص سو تغذیه را داش  ب ابراین اگر بیمار

 :ها شاملشاخص. این ناکاریمد شد برای بیمار شروع شود گوارش 

کاهش وزن )عضلت و چربی( به  و    از دست دادن بخشی از چربی بدن و عضلت طبق معای ات بالی ی (1

 :صورت شدید 

 بیشتر از پ ج درصد در ماه   •

 ماه  3درصد در   7.5بیشتر از  •

 ماه  6درصد در   10بیشتر از  •
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نیاز در طوس یك ماه یا    %75و یا کمتر از   در یك هفته  (%50دریافت ناکافی انرژی و پروتلین )کمتر از   (2

 بیشتر  

 

بستری دریافت    از  قبلزمان  مدت    ه است و همچ یناخیرا کاهش وزن نداشت  دچار سوء تغذیه نبوده و یااگر بیمار  

قرار و روده ای در معرض ساو تغذیه    دریافت کافی از طریق خوراکیب ا به عدم   و اک ون ه اساتغذایی کافی داشات

 بیاندازید.توانید تغذیه وریدی را تا هفت روز به تعویق می دارد،

روز حتما تغذیه  14ای پس از یا روده  برای هر بیمار با هر وضاااعیتی در صاااورت عدم دریافت کافی دهانینکته:    

 .وریدی باید یغاز شود

 به صورت ک ی:

، ه باشااد نداشاات غذایی  دریافت کافی و به صااورت دهانی یا روده ای  ه باشااد بیمار سااو تغذیه داشاات  درصااورتیکه  

 .شروع شود باید  بلفاص ه تغذیه وریدی

 به تعویق انداخت.روز 14تا روز و حداکثر 7 بیمار سوءتغذیه نداشت میتوان شروع تغذیه وریدی رااگر 

 کمکی  تغذیه وریدی

اما به مقدار مورد نیاز بدن درمدت زمان هفت روز نرسیده  ه باشد ، تغذیه دهانی یا روده داشتردر شرای ی که بیما

کمکی به م ظور پیشاگیری از ساوتغذیه اساتفاده  بذق و اساتفراغ میتوان از تغذیه وریدیءشارای ی مان د، ساو باشاد 

 .نه خود رسیده باشد قابل ابراستنیاز روزادرصد  60روز به کمتر از 10تا  7کرد زمانی که بیمار بعد از گذشت 

تغاذیاه وریادی    دو روش اصااا ی تحات ع وان  تغاذیاه وریادی محی ی یاا مرکزی تغاذیاه وریادی باه ع وان ماداخ اه،

 .شودهم استفاده می tpn به صورت همچ ین cpn محی ی و مرکزی

  PPN  و CPN تفاوت عمده  

از عروق محی ی   PPN شود دربدن استفاده میهست که برای رساندن غذا به   vascular access device در 

  ود.ش استفاده می

  شوداز عروق مرکزی استفاده می CPN شود درکه کاتتر معمولا در ساعد یا پشت دست کارگذاشته می
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شود و در نهایت وارد ورید ابوف فوقانی  که کاتتر معمولا در ورید ژگولار داخ ی یا ساق کلوین کارگذاشته می 

شود و مانگاری کمی دارد و  و کاتتر به راحتی بدا می  بیمار مستعد ف بیت و خون ریزی هست  PPN درشود  می 

شود در   CPN حتما باید   شود اگر بیمار نیاز به تغذیه وریدی طولانی مدت داردبرای مدت زمان کوتاه توصیه می 

پایین PPN نهایت، در کالری هدف  به  ماندگاری، رسیدن  اف  احتماس  احتماس  دارد  و  مایعات وبود  زایش حجم 

و مقادیر مورد نیاز بدن را نسبت به حجم    ماندگارتر هست  در مواقع بیشتری قابل استفاده بوده، CPN ب ابراین

 .نیاز بیمار را تامین ک د ٪100تواند تا بهتر تامین میک د و می 

 وضعیت نصب سرم ها

ای ترالیپید بالاتر از دکستروز قرار گرفته است، ه گام تزریق هم به  ، پك شماتیك زیرهمان ور که در شکل 

 همین صورت رعایت شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

lipid 

Amino 

asid 
dextrose 
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