
 

در آنتي بيوتيک )  . تغييردهيد شده در مايع گاواژ را کاهش

در يافت مي کنند  . بررسي  فقط در بيماراني که آنتي بيوتيک

درصورتي که اسهال غير . نمونه مدفوع از نظر عفوني بودن

غذايي منقبض کننده روده ها مثل آب عفوني باشد از مواد 

از پوست بيمار مراقبت  .سيب و ماست و پونه استفاده شود

 .نماييد

 .تهوع و استفراغ 3-

 غذا را با -2اگر سرعت ورود غذا به معده زياد باشد. . -1علل 
 ممکن است معده پر باشد و -3فشار وارد معده کرده باشيد 

 ترينمهم4. .نشده باشدتخليه معده به صورت کامل انجام 
و  مسئله اين است که ممکن است لوله از جاي خود خارج شده

 .باعث تهوع و استفراغ شود

 اقدامات لازم

 . به پزشک اطلاع دهيد •

 . باز بودن لوله را بررسي نماييد•

 . محتويات را براي بررسي حجم باقيمانده بکشيد•

 . نفخ شکم بيمار را بررسي نماييد•

 . غذايي را رقيق کنيد و سرعت تغذيه را کم کنيدمحلول •

 . از محلول غذايي کم چرب استفاده نماييد•

 .محلول را در حد درجه حرارت اتاق گرم کنيد•

 يبوست4-

و  در رژيم غذايي به طور مستمر از لبنيات مانند ماست1.. : علل

 -3کرده  ميوه و سبزيجات کمي دريافت -2شير استفاده شده .

 کافي مصرف نشده باشدمايعات 

 : اقدامات لازم

 . آب را به ميزان کافي اضافه کنيد•

 . در صورت امکان ، فعاليت و تحرک بيمار را افزايش دهيد•

 .نرم کننده هاي مدفوع يا ملين را براي بيمار استفاده نماييد•

روغن  يک قاشق غذا خوري روغن به مايع گاواژ )ترجيحاً•

آبميوه انبه اضافه  سي سي100تا 50زيتون ( اضافه شود و روزانه 

 . پخته استفاده شود قاشق غذا خوري سبزي3شود يا از 

 : تجمع گاز و نفخ شکم5--

داده شده  حجم غذاي2. .هوا همراه با غذا وارد معده شده1 .علل 

مايعات به معده زياد  سرعت ورود غذا و3. .در يک وعده زياد باشد

 .غذاي بيمار سرد باشد.4. باشد.

 :ورود مواد به ريه6-

محتويات معده  در اثر استفراغ کردن. 2لوله در جاي خود نباشد. . 1

مواد غذايي به راه هوايي،  پيشگيري از ورود براي) وارد ريه شود 

آن بيمار به صورت نشسته يا  حين تغذيه و تا نيم ساعت بعد از

 (.نيمه نشسته باشد

 : لولهانسداد 7-
ايجاد  خوردگي در مسير لوله پيچ-2.ذرات غذا درشت باشد-1

 .شده باشد

 .شسته نشده باشد مسير لوله بعد از تغذيه به خوبي با آب -3
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 معده اي  –بينيلوله  طريق از تغذيهآموزش

 توانندنمي خوبي به راغذا وباشند ميبلع مشکلدچارکهبيماراني

، شودريه واردبلعيدن عملدر غذاازاي  تکه است، ممکن ببلعند

 NGTubeايمعده  –بيني لولهآنبهکه دارند تغذيه لولهبه نياز

 .گويندمي

مناسب است بيمارتغذيه براي هفته6-4 مدت بهحداکثرروشاين• 

ه تغذيبراي ديگريروش معالج پزشک ،بلعاخنلال  ودر

 .کردخواهد انتخاببيمار

لوله اينجنسحسببر ،بيشتريا هفته  دوفواصل با  کهاستلازم •

 .شود تعويضلوله ي معده اي  ها

 گاواژ روزانه در مدتي که در داخل بيمارستان مي باشيد مايع
اساس  آشپزخانه بيمارستان با نظارت کارشناسان تغذيه و بردر

 شود. فرمول کارشناسان تغذيه تهيه ميآزمايشات بيمار و 

با  در هنگام ترخيص ، بايد بر اساس آزمايشات و شرايط بيمار•

مايع  مراجعه به واحد تغذيه و کارشناسان مربوطه فرمول تهيه

مايع گاواژ  دريافت نماييد و بر اساس آن روزانهگاواژ بيمارتان را 

 .را آماده نماييد

 ساعت در يخچال قابل نگه داري است و24مايع گاواژ براي •

 اضافه آن بعد از اين مدت بايد دور ريخته شود.

 دقت نماييد که در تهيه سوپ مجاز به استفاده از ادويه جات•
 . نيستيد

 . نيدهرگز دارو و غذا را با هم مخلوط نک•

 در هنگام مصرف ، مايع گاواژ را به اندازه يک وعده از يخچال•
ماند  دقيقه در دماي اتاق باقي10خارج کرده و پس از اينکه مايع 

مي  استفاده کنيد . مايع سرد باعث درد معده و ناراحتياز آن 

وجود  شود با توجه به اينکه تمام گروه هاي غذايي در مايع گاواژ

خودداري  شير در مدتي که بيمار گاواژ مي شوددارد ، از دادن 

بيماران تحت دياليز  شود و در دو نوبت نهار و شام به بيمار ) بجز

 .و با فسفر خون بالا ( ماست داده شود

 :کنيد براي غذا دادن با استفاده از سرنگ به روش زير عمل

 . دست خود را بشوئيد1-

نشسته  وضعيت نشسته يا نيمهسر تخت را بالا بياوريد تا بيمار در 2-

 . قرار گيرد

هر بار  براي جلوگيري از ورود مواد غذايي به ريه بيمار ، پيش از3-

را به لوله  تغذيه مطمئن شويد که لوله در معده قرار دارد ، سرنگ

داخل سرنگ  معده وصل کنيد و مقداري از محتويات معده را به

محتويات معده به  . اگر بکشيد و مجدداً آن را به معده تزريق کنيد

لوله داخل معده نباشد و  داخل سرنگ کشيده نشد ممکن است که

 .شود بايد توسط پرستار با تجربه بررسي

سي 100 باقيمانده معده را بررسي کنيد . در صورتي که بيشتر از4-

تاخير در تخليه  سي غذا در معده باقي مانده باشد ، نشان دهنده

گردانيد و تغذيه بيمار را  شده را به معده بازمعده است . مايع کشيده 

  در آن نوبت حذف کنيد

قندي  شروع گاواژ بعد از ناشتا بودن بيمار با آب ساده يا سرم5-

 .شده مي باشد درصد يا آبميوه طبيعي تازه ترجيحاً آب سيب صاف5

ساعت  4سي سي هر 50بهتر است در شروع گاواژ از حجم 6-

سي سي 25ساعت 4حمل حجم گاواژ هر استفاده شود ودر صورت ت

 . کارشناس تغذيه برسد اضافه شود تا به ميزان مورد نظر

مشاهده شد  اگر در موقع کشيدن مايع معده ترشحات سبز رنگ7-

 . به گاواژ دادن بيمار ادمه دهيد

معده  ابتدا لوله معده را با بستن گيره ببنديد تا از ورود هوا به8-

و پيستون را  ا از انتهاي لوله جدا کنيدجلوگيري شود سپس سرنگ ر

 . از داخل سرنگ خارج کنيد

 بشوييد سي سي آب30سرنگ را به لوله وصل کرده و لوله را با 9-

صاف شده  قبل از تمام شدن آب ، محلول غذايي ولرم را که کاملا10-

به داخل سرنگ بريزيد . در تمام مدت سرنگ بايدپر از محلول غذايي 

 بالا و پايين بردن سرنگ وايجاد فشار ملايم به جدار باشد . شما با

 . معده را کنترل نماييدلوله مي توانيد سرعت ورود غذا به 

    .شود دقيقه گاواژ15تا 10مايع گاواژ بايد به آرامي و در مدت 11-
حدود  قبل از اينکه محلول غذايي به طور کامل تمام شود -12

تا لوله  بريزيد سي سي آب ساده را به درون سرنگ50تا 30

 . شسته شود

از  شستشوي مرتب لوله قبل و بعد از گاواژ باعث پيشگيري13-

 . انسداد لوله مي شود

و  بعد از تمام شدن آب ، لوله معده را با بستن گيره ببنديد14-

 سرنگ را از لوله معده جدا کنيد . ان را بشوييد وپيستون را
کنيد  سرلوله وصل داخل سرنگ قرار دهيد و مجددا سرنگ را به

بيمار را به  تا از ورود هوا به داخل معده جلوگيري شود . سپس

 دقيقه در همان وضعيت قراردهيد.30مدت 

 : علائم عدم تحمل مايع گاواژ

تهوع ، استفراغ ، اسهال ، يبوست ، وارد شدن غذا به ريه ، 

 شکم نفخ

 : نتايج غير منتظره و اقدامات اصلاحي

بايستي تغذيه ي سي س100بيشتر از افزايش باقيمانده معده 1-

 . متوقف شود.

 . بيمار را در وضعيت نيمه نشسته قرار دهيد•

 مجدداً باقيمانده را يک ساعت بعد بررسي نماييد و در•
 . صورت کم بودن باقيمانده تغذيه را ادامه دهيد

ممکن  ساعت24بار يا بيشتر در 3مدفوع آبکي )اسهال( 2-

 باشد.  غذاي بيمار چرب -1است به چند علت ايجاد شود :

 بيمار به ماده غذايي-3سرعت ورود غذا زياد باشد- 2
غذا به - 5غذا آلوده باشد. -4حساسيت داشته باشد. .

 غذا سرد باشد -6مدتطولاني نگهداري شده باشد. 

 اقدامات لازم

 ر ومحلول غذايي را به طور مداوم با سرعت کم تر و رقيق ت•
قاشق غذا خوري کشک به 2با درجه حرارت ولرم بدهيد . 

  قاشق غذا خوري روغن اضافه  مايع گاواژ اضافه کنيد و يک


