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 مقدمه

از ابتدای شكل گیری حرفه پرستاری تاکنون  تمامی صاحب نظران ،  اصلی ترين بخشش در آمشوزش پرسشتاری را 

برنامه های آموزشی دوره پرستاری به آموزش بالینی اختصشا   %24آموزش بالینی می دانند ، به طوری که بیش از 

د. بنابراين فراگیران پرستاری علاوه بر کسب علم، به کسب مهارتهای بالینی در طی دوران تحصیل خشود نیشاز دار

 دارند . 

مطالعات بسیاری در ايران و جهان انجام شده که همگی نشان دهنده  اهمیت آمشوزش بشالینی بشوده  و بشه بیشان 

اگیران پرستاری  می باشد می پردازند. صاحب  نظران مشكلات آن که معمولا مويد  عدم کفايت تبحر بالینی  در فر

معتقدند برخی عوامل از قبیل ؛ بها ندادن به آموزش بالین ، عدم دسترسی کافی به مربیان کارآمد ، عدم هماهنگی 

مناسب بین آموزش تئوری و آموزش بالین ، مناسب نبودن زمان تماس با هر بیمار برای تمرين کامل آموخته هشا در 

بالین ، عدم دسترسی مربیان و فراگیران به يك منبع  مناسب در حیطه آموزش بالین  و فراگیر محور نبودن  محیط

آموزش بالین در دانشجويان  پرستاری ،  منجر به عدم کفايت در مهارت های بالینی شده و نیاز بیشتر برای تفكر و 

 بازنگری در آموزش بالین را نشان می دهد . 

تلاش نموده اند  بشا در اختیشار قشرار دادن يشك منبشع   1392اين مجموعه برای اولین بار در سال لذا نويسندگان 

مناسب برای مربیان و فراگیران پرستاری ، دسترسی سريع ، آسان و عینی) قابل ارزيشابی  بشه برخشی از  اهشداف 

و تمرينات متنوع ممكن سشازند تشا  آموزشی دربالین را با استفاده  از روش های مختلف آموزش در بالین ، سناريو  

هماهنگی بیشتری  بین آموزش تئوری و عملی ، امكان انجام تمرينات مناسب قبل از حضور بر بالین بیمار و فراگیر 

فراهم  شود . در نسشخه جديشد سشعی  "کارآموزی اصول و مهارت های پرستاری " محور شدن آموزش بالینی در 

همكاران، جواب تمرينات، برخی دستورالعمل ها ، جشداول خلاصشه و کشاربردی ،  شده است نظرات و بازخورد ساير 

 تصاوير و برخی ضمايم ، جهت غنای مطالب اضافه  گردد که امید است بیش از پیش مفید واقع شود . 

در پايان واضح و مشخص است که اين مجموعه نیز دچار کمی و کاستی هايی خواهد بود. لشذا از صشاحب نظشران و 

 كاران گرامی درخواست می شود با ارائه نظرات خود، ما را در ارتقاء کیفیت علمی اين مجموعه ياری دهید . هم

 

 با تشكر  

 اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی جهرم  
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 راهنما

د و ششامل اين مجموعه به نحوی طراحی گرديده است تا هم مربیان و هم فراگیران بتواننشد از آن اسشتفاده نماينش

 قسمت های متنوعی می باشد که در رابطه با هر کدام توضیحات لازم ارائه می گردد. 

 اهداف اصلی : در اين قسمت اهداف اصلی متناسب با هر فصل ارائه شده است .  -1

اهداف اختصاصی : در اين قسمت براساس اهداف اصلی ، اهداف اختصاصی طراحی و ارائه ششده اسشت . بشرای  -1

سی به اهداف اختصاصی در داخل پرانتز شماره تمرينات و تكالیف مرتبط با  آن هدف ارائه شده که می تواند دستر

 به عنوان يك راهنما در اين زمینه عمل کند .

سوالات آموزشی : در اين قسمت سعی شده است به برخی از نكات آموزشی در بالین ، در قالب سوالات سشاده   -3

به مربیان کمك میكند هم سريعتر به اهداف آموزشی مورد نظر دست يابند و هم نكات کلیدی  اشاره شود . اين امر

 و مهم از برنامه آموزشی حذف نگردد . اين سوالات بر اساس اهداف اختصاصی طراحی شده اند . 

اسشت کشه  تكالیف و سناريو های آموزشی  : محتوای اصلی مجموعه حاضر، در اين قسمت ارائه شده ،تمرينات  -0

براساس اهداف اختصاصی، چندين سناريو، تمرين و يا تكلیف طراحی شده است که مربیان پس از ارائه آن به يشك 

فراگیر يا يك گروه کوچك ،  دسترسی فراگیران را به موقعیت های واقعی در بالین ، فراهم وافشزايش مشی دهنشد.  

را هم زمان پوشش می دهند . توجه به نكات زيرمی تواند   البته گاهی اوقات اين سناريو ها و تمرينات چندين هدف

 به مربیان و فراگیران عزيز در استفاده بهینه از اين محتوا کمك کند:  

سعی شده است ترتیب تمرينات از سطح آگاهی به سطوح ديگريادگیری و از موضشوعات سشاده بشه سشمت  -الف 

 موضوعات پیچیده و يا تفكر خلاق باشد . 

ن در ابتدا می توانند سوالات و تمرينات کتاب حاضر را به فراگیران به عنوان يشك تكلیشف  ارائشه داده و مربیا -ب

فراگیر باشد می تواند به هر فراگیر  7سپس در گروه به بررسی آنان بپردازند . به عنوان مثال اگر يك مربی مسئول 

ررسی کند . اين امر ضمن آنكه فراگیر محور بودن را يك سوال يا تمرين بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را ب

مورد تاکید قرار می دهد می تواند در مدت زمان کوتاهی به مسائل آموزشی بسیاری اشاره نمايد. در هنگشام ارائشه 

 اين تمرينات از روش  بازخورد و بازانديشی و روش های آموزشی ديگر نیز می توان استفاده نمود .

ت و يا سوالات با شكل و شرايط يكسان برای تعداد زيشادی از فراگیشران در يشك گشروه آمشاده     برخی از تمرينا -ج

شده اند . مربیان می تواند به هر کدام از فراگیران يك تمرين داده و سپس در گشروه آن را بررسشی نماينشد) روش 

نكه فراگیران را مجبور به انجشام بحث گروهی چند موردی در رابطه با يك موضوع خا  . اين امر ضمن آ  -تلفیقی 

فعالیت های آموزشی مستقل  می کند،  می تواند بر يك هدف آموزشی خا  تاکید داشته و در مدت زمانی کوتشاه 

به تكرار برخی نكات آموزشی بپردازد تا ملكه ذهن آنان گردد و در نهايت با  ارزيابی وضعیت يشادگیری فراگیشران، 

 تر را مشخص نمايد . نیاز به آموزش و تمرين بیش

برخی از تمرين ها به صورت سناريو بیان شده اند . مربی می توانشد پشس از آمشوزش هشای اولیشه) تئشوری يشا  -د

کنفرانس ، از اين سناريو ها در جمع فراگیران استفاده نموده و در رابطه با آن موضوع بحث گروهی داشته باششند. 

 ده به عنوان راهنمايی برای ادامه بحث مورد استفاده قرار می گیرند. سوالاتی که در پايین سناريو ها ارائه ش
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در بیشتر موارد جواب هايی که فراگیران می دهند متفاوت بوده و گاها جنبه هشای مختلشف و جديشدی را آششكار     

 می کند که باعث افزايش فرآيند يادگیری فراگیران  شده وگاه به خلاقیت آنها کمك خواهد نمود. 

نكته های آموزشی و پاسخ تمرينات : در ابتدا برای هر تمرين خلاصه ای از نكات آموزشی به عنوان راهنما ارائه  -2

شده است تا بتوان درک بهتری از مطلب و يا موقعیت سناريو به دست آورد . سشپس دنبشال ايشن قسشمت جشواب 

و تنشاق   پاسشخ هشا جلشوگیری ششود تمرينات نیز ارائه شده تا ضمن مشخص شدن جواب صحیح  ، از دوگانگی 

هرچند بر اساس ماهیت تمرينات) تفكر انتقادی  گاها جنبه های مختلف و جديدی آشكار می شود . از آنجايی کشه 

دارند از همكشاران محتشرم تقاضشا مشی ششود پاسشخ " آموزش فراگیر محور  "نويسندگان اين مجموعه تاکید بر 

 اختیار فراگیران نباشد تا اين مهم تحقق يابد. تمرينات در ابتدای برنامه آموزشی در 

 در انتهای مجموعه  برخی ضمايم  جهت غنای مطالب اضافه  شده است که به شرح زير می باشد   ضمايم : -6

دستورالعمل ها: در انتهای اين مجموعه يكسری دستورالعمل  به صورت ساده و کاربردی همراه بشا تصشوير در  -الف

ه است تا فراگیر بتواند برخی مهارتهای مورد نیاز را به صورت فوری يادآوری نمشوده و بشه کشار يك صفحه ارائه شد

 برد.

جدول راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش : پس از قسمت تمرينات ، تكالیف و سناريو هشای آموزششی در  -ب

ا آن آورده شده کشه مشی توانشد هرفصل ، جدولی ارائه شده که مقابل شماره هر تمرين ، اهداف اختصاصی مرتبط ب

ضمن آنكه به عنوان راهنمايی برای بحث های گروهی استفاده شود از حذف نشا خودآگشاه برخشی نكشات و اهشداف 

 آموزشی نیز جلوگیری نمايد .

منابع : با تاکید بر اصل فراگیرمحور بودن آموزش در بالین ،  متناسب با هر فصل منابع خارجی و ايرانی معتبر و  -ج

ابل دسترس معرفی شده است تا  فراگیر از طريق مراجعه به منابع به صورت مستقل عمل نموده و دوره آموزششی ق

 را طی نمايد .

لازم به ذکر است اين مجموعه بغیر از کاربرد آن در آموزش بالین ، کاربردهای ديگری نیز می تواند داشته باشد که 

 در ذيل به آن اشاره می شود : 

 موزشی به منظور تسريع در يادآوری مطالب آموخته شده قبلی می توان استفاده نمود .از سوالات آ -1

 مطالب اين مجموعه  به نحوی طراحی شده است که برای آموزش تئوری نیز می توان از آن استفاده نمود .  -1

 از اين سوالات و تمرينات به عنوان کوئیز و آزمون دروس تئوری  نیز می توان استفاده کرد .  -3

 اين تمرينات گاها می توانند نگرش و اهداف حیطه عاطفی را هم پوشش دهند  .  -0

 تمرينات و تكالیف اين مجموعه برای تكنیك پورت فولیو نیز کاربرد دارند .-2

 با تشكر نويسندگان کتاب
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 اصلی اهداف 

 :فراگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود

 .را بشناسد جومددانواع روش های تغذيه ای  -1

 .انواع رژيم غذايی را بشناسد -1

 .رژيم غذايی بیمار را کنترل کند -1

 .بكار گیرد مددجوروش های مختلف تغذيه ای را برای در صورت نیاز  -3

  .و از آن استفاده نمايددرصورت نیاز اصول صحیح سونداژ معده را انجام  -0

 

 

 

 اختصاصی اهداف 

 :ره قادر خواهد بودفراگیر پس از اتمام اين دو

 . 1تمرين شماره ) را بیان نمايد  NPOکاربردمفهوم و  -1

 . 7و  6و  2و  0و  3و  1 و1)تمرين شماره را بیان کند و کاربرد آنهاانواع رژيم های غذايی  -1

 . 8با اختلالات گوارشی را شرح دهد )تمرين شماره  مددجويانرژيم غذايی مناسب برای  -3

  . 8و0 و1تمرين شماره )حمل رژيم غذايی و عوارض رژيم غذايی نا مناسب را شرح دهد علائم عدم ت -0

 . 8و2و0و1و1تمرين شماره)رژيم های غذايی  را شرح دهد  Advance نحوه شروع و -2

 . 19و18و12و10و13 تمرين شماره)را بشناسد  مددجوانواع روش های تغذيه ای  -6

 . 11و18و11و14و 9و8)تمرين شماره توضیح دهد ی  رامعد-بینیگذاريکاربرد لوله  -7

 و13و11و11 و14و9تمرين شماره) را شرح دهدی معد-بینیو خارج نمودن سوند  اریگذلوله  اصول استاندارد -8

 . 11و  11و  16و 12و 10

 18و  11و14دهد )تمرين شماره  را شرحو پس از کارگذاری ی معد-بینی برای وارد کردن سوندوضعیت مناسب  -9

 . 14و19و 

)تمرين  دهدتوضیح طرز صحیح ی را به معد-لوله بینی با استفادهگاواژ و لاواژ را روش انجام  -14

 . 17و16و12و10و13  و11و 11 و14و17و10شماره

 19و17و12و10)تمرين شماره  دهد توضیحی را معد-بینیقرارگیری لوله  صحتاقدامات لازم جهت اطمینان از  -11

 . 14و 

 . 11و 19و17و16تمرين شماره )نها را بیان کند آی و نحوه کنترل معد-بینیلوله گذاري عوارض -11

و  16و  12و  10و  13)تمرين شماره  شرح دهدسرعت مناسب  حجم وتوجه  انواع تغذيه های لوله ای را با  -13

17 . 

 . 18)تمرين شماره  را توضیح دهد PEJاستفاده از اصول صحیح تغذيه رسانی با  -10

 . 19)تمرين شماره  را توضیح دهد مددجوياناصول صحیح تغذيه وريدی به  -12
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 ت آموزشی سوالا
 ؟شود NPOدر چه مواردی ممكن است بیمار  -1

 باشد؟  NPO یبايست مددجواز چند ساعت قبل از عمل جراحی  -1

 شامل چه مواردی می شود؟ مددجوانواع رژيم های غذايی برای  -3

 چیست؟  NPOاز وضعیت  مددجوجهت بیرون آمدن  ،اولین رژيم غذايی بعد از عمل به نظر شما -0

بودن   NPOدر مدت زمان  مددجواقدام پرستاری شما جهت جلوگیری از کم آبی بدن )دهیدراتاسیون   -2

 چیست؟

 ی استفاده می شود؟مددجويانرژيم غذايی معمولی در چه  -6

 شروع می گردد؟ مددجوونه برای برای بار اول رژيم غذايی معمولی چگ -7

 ی استفاده می شود؟مددجوياندر چه   Lightرژيم غذايی  -8

 ؟شبیه چه نوع رژيمی می باشد Lightرژيم غذايی  -9

  ؟علائم عدم تحمل رژيم غذايی چیست -14

   ؟دبه چه صورت خواهد بو مددجوادامه تغذيه  ،مددجودرصورت عدم تحمل رژيم غذايی تجويز شده توسط  -11

 چیست؟(Soft)  نرم منظور از رژيم غذايی -11

 ی استفاده می شود؟مددجويانمعمولا در چه (Soft)  نرم رژيم غذايی -13

 رژيم پرپروتئین شامل چه موادی می باشد؟ -10

  ؟هايی را می شناسید که نیاز به  رژيم پرپروتئین دارند چه بیماری -12

 ؟به چه معنی می باشد Advanceدستور  -16

 ؟دارد مددجواز تخت و حالت تهوع چه تاثیری بر رژيم غذايی  مددجوعدم توانايی خروج  -17

 ی می شود؟شامل چه موارد مددجوبرای رژيم مايعات  دلیل تجويز -18

  ؟شامل چه نوع مواد غذايی می شود Full Liquid Diet))رژيم مايعات کامل -19

  ؟هستند Full Liquid Diet) چه رژيم هايی مشابه رژيم مايعات کامل -14

 شامل چه موادی می باشد؟ Low Salt  low Fat&رژيم  -11

 ؟دارند Low Salt  low Fat&هايی را می شناسید که نیاز به  رژيم  چه بیماری -11

 ی استفاده می شود؟مددجويانبرای چه Gastric Intubation))لوله گذاری معده  -13

 ی شامل چه مواردی می باشد؟معد-لوله بینی ریوسايل مورد نیاز جهت کارگذا -10

 از چند طريق می توان طول لوله بینی  معدی را اندازه گیری نمود؟ -12

 ؟ستا کدام مددجوه برای اين معد-لوله بینی شماره مناسب -16

 ی چیست؟معد-لوله بینی جهت کارگذاری مددجوپوزيشن صحیح  -17

 ؟هوشیار چه تفاوتی با هم دارد مددجويانبیهوش و  مددجوياندر ه ای  معد-لوله بینی حوه کارگذارین -18

چه خطری ،  Fowlers نشسته)در وضعیت مناسب قرار نگیرد  مددجومعدی  -اگر برای کارگذاری لوله بینی -19

 ؟وی را تهديد می کند

ست آيا اين کار وی معدی از ژل محلول در چربی استفاده کرده ا –پرستار برای نرم کردن ابتدای لوله بینی  -34

  ؟درست است؟چرا

  به مری Nasopharynxبا انجام چه اقدامات و تكنیك هايی می توان عبور لوله را از ناحیه حلق بینی ) -31

  ؟تسهیل کرد
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ی نشانه چه معد-لوله بینی بی قراری و کبودی لب ها در هنگام کارگذاری ،سرفه :بروز نشانه هايی مانند -31

  ؟جلوگیری از وقوع اين عارضه چه اقداماتی می توان انجام داد ظوربه من ؟مشكلی است

 ؟آورد به وجود مددجوی ممكن است چه مشكلاتی برای معد-بینی عدم جايگذاری صحیح لوله -33

 ؟با چند روش می توان مشخص کرد که لوله در داخل معده قرار دارد -30

  ؟ه ای کارگذاری می شودمعد-لوله بینی ریبه چه منظو Peptic Ulcerمبتلا به  مددجودر يك  -32

ه ای  بهتر است از معد-بینی پس از خارج کردن لوله معده ای را شرح دهید. –نمود خارج کردن لوله بینی  -36

 چه نوع  رژيم غذايی برای شروع استفاده گردد؟

  ؟ی  چگونه استمعد-لوله بینینحوه شستشوی معده با استفاده از -37

  ؟ی  چگونه استمعد-لوله بینیبا استفاده از مددجوه نحوه تغذي -38

 ؟ی به چه نكاتی بايد توجه نمودمعد-لوله بینی برای اولین بار در هنگام تغذيه از طريق -39

لوله چه عواملی می تواند بر روی سرعت تجويز تغذيه از راه ؟معدی چقدر است -سرعت تغذيه از راه بینی  -04

  ؟موثر باشد یمعد-بینی

 معدی چقدر است؟ -طول مدت استفاده از لوله بینی-01

  ؟ی چیستمعد-بینی فرق تغذيه بار اول و تغذيه بار دوم از طريق لوله -01

 .ی چیست؟ لطفا توضیح دهیدمعد-بینی وضعیت مناسب پس از اتمام تغذيه از طريق لوله -03

 لطفا توضیح دهید. ؟به معده بازگرداند ی را مجددامعد-بینی آيا بايد محتويات کشیده شده از طريق لوله -00

 ؟با چه هدفی کارگذاری می شود  (Gastric Intubation)معمولا لوله معده  – 02

میزان ترشحات خارج شده از اين لوله را  ؟چگونه است (Gastric Intubation)نحوه مراقبت از لوله  -06

 ؟چگونه می توان اندازه گیری کرد

 ؟ی مورد استفاده قرار می گیردمددجوياناين روش تغذيه رسانی در چه  ؟ا می باشدبه چه معن PEJاصطلاح -07

  ؟دارد NGTچه فرقی با  PEJروش استفاده از  -08

ی شروع می مددجويانتغذيه وريدی از طريق چه وريدهای داده می شود؟ اين نوع تغذيه معمولا برای چه  -09

 گردد؟

 ؟اصول تغذيه وريدی چیست -24
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 تمرين،تكالیف و سناريوهای آموزشی

 رژيم غذايی در بیماران جراحی شده /انواع رژيم های غذايی
 :1تمرين شماره 

اسكجول دوم  مددجو .خانم رضايی با تشخیص سنگ کیسه صفرا در بخش جراحی بستری می باشد مددجو

یدن مقدار کمی آب می نمايد. او جراحی می باشد و از شب گذشته چیزی نخورده است. وی از شما درخواست نوش

 می گويد برای من که بیمار ديابتی هستم تحمل گرسنگی و تشنگی بسیار سخت است.

 چیست؟ مددجوواکنش شما در برابر خواسته  -الف

 چیست؟ مددجوبودن   NPOبه نظر شما دلیل  -ب

 باشد؟  NPOبايست  مددجواز چند ساعت قبل از عمل جراحی  -ج

 چیست؟  NPOاز وضعیت  مددجوولین رژيم غذايی بعد از عمل،جهت بیرون آمدن به نظر شما ا -د

بودن   NPOدر مدت زمان  مددجواقدام پرستاری شما جهت جلوگیری از کم آبی بدن )دهیدراتاسیون   -ه

 چیست؟

گی و برای کاهش اثر تشن .میده یم حیبودن را توض NPO لیدل ماریب یبرا -الف: 1نكته آموزشی تمرين شماره 

 ماریبه ب یشتریو در صورت اجازه پزشك سرم بخشكی لبها می توان با يك گاز خیس لب بیمار را مرطوب نمود 

 داده شود.

 یمعده به داخل مر اتيشوند و محتو یعضلات شل م یعموم یهوشیب یشود که ط یداده م حیتوض ماریبه ب -ب

 0-8 رو ني  وجود دارد، از ایمعده به داخل مر اتي)احتمال برگشت محتو ونیراسیرانده شده و احتمال آسپ

 .اشامدیب ايبخورد  یزیچ دينبا یساعت قبل از جراح

ساعت متغییر است اما در جراحی های دستگاه گوارش  8تا  0ی اين زمان بین هوشیبسته به نوع عمل و ب -ج

ساعت از غذاهای کم  08ا ت 10 به مدت ساعت افزايش نمايد و حتی قبل از آن نیز ممكن است11ممكن است به 

   .باقیمانده برای تغذيه بیمار استفاده شود

 ر،یدرگ یو ارگان ها یکند با توجه به وسعت عمل جراح یمددجو را پس از عمل مشخص م يیغذا ميجراح رژ -د

ممكن است پس از برطرف شدن  ايممكن است مددجو تا چند روز پس از عمل، اجازه خوردن غذا را نداشته باشد 

  .استو ژله چای کم رنگ  ،اما اولین چیزی که تجويز می شود آبتهوع مجاز به خوردن باشد. 

دخول و . ديکنترل نمادقیق  به طوررا  قيتعداد قطرات و محل تزر ،یديداخل ور عاتيمقدار ما پرستار نوع و -ه

یدراتاسیون و تورگر بررسی از نظر دهپوست وضعیت زبان و  .کند کنترل دقیق  به طوررا  )I&O( 1عاتيخروج ما

 .شود

 
 مفهوم تحمل رژيم غذايی

 :1تمرين شماره 

 .نوشته شده است 3رژيم غذايی معمولی عبارت 1رژيم غذايی خانم رحیمی در قسمت مددجودر کاردکس 

می گويد خوردن کمی چای کم رنگ که ديگر  مددجو ،تهای وی سوال می کنداشدر رابطه با  فراگیرهنگامیكه 

 می خواهد ! اشتها ن

 خورده است با دستور غذايی وی مطابقت دارد؟ مددجوشما رژيم غذايی که  به نظر –الف 

                                                 
1 Intake and output 
2 Diet   
3 gularRe 
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 ی استفاده می شود؟مددجوياناين رژيم غذايی در چه  -ب

 شروع می گردد؟ مددجوبرای بار اول اين رژيم غذايی چگونه برای  -ج

رژيم سرجیكال  ،ی دهد که همچنان رژيم بیمارجمله بیمار نشان م .ریخ -الف: 1نكته آموزشی تمرين شماره 

 .است

مددجو استفاده  هيتغذ یبرا كالیسبك مثل سرج يیغذا یها ميابتدا از رژ یستيبا یجراح یپس از عمل ها -ب

 .نمود

از  می توان  as toleranceو در صورت تحمل) می گرددشروع  كالیسرج ميرژ)کم رنگ  یابتدا با آب و چا -ج

)به علت افزايش اسید معده، تضعیف اسفنكتر پايین مری، نفخ، درد شكم، تهوع و ریشاز  ریغ هب عاتيما ريسا

 آن را ادامه داد. یمعمول ميتا رژبتدريج پس سو استفاده نمود استفراغ 
 

 

 :3تمرين شماره 

نوشته شده است. مسئول تغذيه رژيم غذايی سبك  0عبارت  Dietخانم رحیمی در قسمت  مددجودر کاردکس 

 .سرخ شده برای وی آماده نموده است یمقداری چلو همراه با سیب زمین ،بیمارستان

 آماده شده است با دستور غذايی وی مطابقت دارد؟ مددجوشما رژيم غذايی که  برای  به نظر –الف 

 ی استفاده می شود؟مددجوياناين رژيم غذايی در چه  -ب

 ؟اين رژيم غذايی شبیه چه نوع رژيمی می باشد -ج

خیر. اين رژيم نوع تعديل شده رژيم معمولی است. اين غذاها معمولا سرخ  -الف :3نكته آموزشی تمرين شماره 

نمی شوند و با دسرهای سنگین و مواد نفاخ همراه نیستند. در صورتی که سیب زمینی هم سرخ شده است وهم 

  نفاخ.

 شود. یاستفاده م مينوع رژ نياز ا باشند یم یهاضمه ومشكلات گوارش که دچار سوء یمارانیدر ب -ب

 است. یمعمول ميشده رژ لينوع تعد ميرژ نيا -ج

 

 :0تمرين شماره 

رحیمی دستور تغییر آن به رگولار داده می شود اما  مددجويك روز پس از شروع رژيم غذايی سرجیكال برای 

  2غذايی نرم تغذيه سفارش رژيم دچار حالت تهوع می گردد لذا پرستار به مسئول مددجوپس از تجويز اين رژيم 

 .برای وی می دهد

  ؟چرا ؟شما با اقدام پرستار موافق هستید –الف 

  ؟علائم عدم تحمل رژيم غذايی چیست -ب

 چیست؟(Soft)  نرم منظور از رژيم غذايی -ج

 ی استفاده می شود؟مددجويانمعمولا در چه ( Soft)  نرم رژيم غذايی -د 

لذا  .توسط بیمار تحمل نشده است رگولار)معمولی  يیغذا ميچون رژ ،یبل -الف :0 نكته آموزشی تمرين شماره

  .می باشد  Soft)نرم بايستی تغذيه بیمار به يك مرحله قبل از آن برگردد که همان رژيم غذايی 

 .. .نفخ و ،، دل دردتهوع و استفراغ -ب

 باشند. ینم هيو پرادو ستندیخشن ن یبرهایفرشته ها و  یدارند و حاو یکم دنيبه جو اجیکه احت يیغذاها -ج

                                                 
4 light 
5 Soft 
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چون غذاهای رژيم نرم به آسانی هضم می شوند اغلب برای افرادی که اختلالات گوارشی با اشكال در عمل بلع  -د

 .جويدن دارند تجويز می شوند

 

 :2تمرين شماره 

شروع شده است و  6مايعات کامل آقای احمدی رژيم مددجويك روز پس از عمل جراحی آپاندکتومی برای 

خروج از تخت را تحمل نمی کند  مددجو .نیز داده شده است  8تغییر و ارتقاء رژيم غذايی دستور 7درصورت تحمل

 .و حالت تهوع دارد

 ؟است مددجوآيا رژيم غذايی تجويز شده متناسب با وضعیت  –الف 

 ؟به چه معنی می باشد Advanceدستور  -ب

 ؟دارد مددجوتخت و حالت تهوع چه تاثیری بر رژيم غذايی  از مددجوعدم توانايی خروج  -ج

  ؟هستند (Full Liquid Diet) چه رژيم هايی مشابه رژيم مايعات کامل -د

ست که وی اين رژيم را تحمل نمی ا چون حالت تهوع بیمار به معنای آن .خیر -الف :2نكته آموزشی تمرين شماره 

   .نیست بیمار انرژی لازم برای خروج از تخت را نیز دريافت نمی کندکند و از طرفی چون اين رژيم خیلی مقوی 

از  یو يیغذا مي، رژ..  .استفراغ و ،)عدم تهوع ماریب تحمل در صورت:به اين معناست  Advanceاصطلاح  -ب

  softنرم ) يی کامل تر مثل غذاهای  ميبه رژ مايعات صاف شده ،مايعات ،مثل سرجیكال)رژيم های اولیه و سبك 

 .ابدي رییتغ یمعمول ميو سپس رژ

داده شود و بايستی به رژيم های قبلی  که  رییتغی به مرحله بعد و يیغذا ميرژنبايد  ماریعدم تحمل ب لیبه دل -ج

در عمل بايستی مدت زمان بیشتری به بیمار داده شود تا  .مثل سرجیكال  )برای بیمار قابل تحمل است برگردد 

درضمن بیمار نبايد تا زمان دريافت يك رژيم غذايی مناسب و قابل تحمل  .شكل سپری کنداين مرحله را بدون م

  از تخت پايین بیايد.

کامل شبیه اين رژيم نیستند اما  به طوررژيم های ديگر  .آب، چای، آب میوه می باشد:رژيم مايعات کامل شامل -د

  .رژيم مايعات صاف شده تا حدودی به آن شبیه است

غذاهايی است که در دمای اتاق يا دمای بدن به صورت  به معنی Liquid Diet) (Clear 9عات صاف شدهرژيم ماي

 .می باشد بستنی و آبگوشت ،غذای مايع بدون چربی ،ژله: مايع صاف شده هستند. اين رژيم شامل

 

 :6تمرين شماره 

ده است رژيم غذايی پر سوختگی بستری ش %12 به علتخانم حسنی که  مددجومطابق دستور پزشك برای 

 .پروتئین تجويز شده است

 ؟چیست مددجوعلت تجويز اين رژيم برای  –الف 

 اين رژيم شامل چه موادی می باشد؟ -ب

  ؟ی ديگری را می شناسید که نیاز به اين نوع رژيم دارندبیماری ها چه -ج

از  یعضلات گرفته تا ساختن بعض یماده انقباض لیاز تشكپروتئین ها قش ن -الف :6نكته آموزشی تمرين شماره 

 لذا باشدیمتنوع م دروژنیو ه ژنیبه کار و انتقال اکس يیایمیش یانرژ ليتبد ها،یبادیو آنت هاميها، آنزهورمون

. از طرفی هستند یبدن ضرور یبافت ها میو ترم ینگهدار ،جلوگیری از عفونتسنتز، رشد،  یها برا نیپروتئ

                                                 
6 Full Liquid Diet 
7 As tolerance 
8 Advance 
9 tLiquid Die Clear 
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بیشتر از حالت  %144تا  04متابولیسم بیماران سوختگی )دريافت پروتئین بالا می باشندبیماران سوختگی نیازمند 

  .معمول می باشد 

 سويا  و....  ،حبوبات ،فرآورده های لبنی ،تخم مرغ ،ماهی ،یگوشت یو فرآورده هاقرمز گوشت  -ب

 دارند. عیوس یم هاکه زخ یمارانیب ،حامله یخانم ها س،یتب، سپس ،یضربه مغز ،يیتروما مارانیب -ج

 

 :7تمرين شماره 

تجويز  14کم نمك و کم چربی بیماری قلبی بستری شده است رژيم غذايی به علتآقای محمدی که  مددجوبرای 

 .شده است 

 ؟چیست مددجوعلت تجويز اين رژيم برای  –الف 

 اين رژيم شامل چه موادی می باشد؟ -ب

  ؟ز به اين نوع رژيم دارندی ديگری را می شناسید که نیابیماری ها چه -ج

ی قلب و عروق چون ارتباط تنگاتنگی بین بیماری ها در افراد مبتلا به –الف : 7نكته آموزشی تمرين شماره 

مقادير مصرف چربی و نمك با پیش اگهی بیماری و سلامت آنها دارد لذا نبايد از اين مواد در رژيم غذايی به مقدار 

  .متوسط و بالا استفاده نمود

 ،سبوسدار يیساقه طلا تيسكویب ،سبوسدار   ینان ها ،یبربر ،سنگك حا  یترج)انواع نان  :مجاز يیمواد غذا -ب

 ،بار در هفته كيهر نوع گوشت گاو و گوساله کم چرب  ،حبوبات پخته ،غلات کامل ،یماکارون ،ینیزم بیس ،برنج

 ،تازه یاه وهیانواع م ،یبدون چرب ايکم چرب  ریماست و پن ،ریش ،آبپز اي یکباب به صورت یماه ،مرغ بدون پوست

 .کم چرب یسوپ ها ،هسته انگور به مقدار متناسب ،کلزا ،تونيز یروغن ها ،تازه جاتيسبز

 ،سرخ شده یمرغ و ماه ،مرغ همراه با پوست ،یگاو و گوشت گوساله با چرب گوشت:مجاز ریغ يیغذا مواد

 ،مروین به صورت ايبار در هفته  كياز  شیتخم مرغ ب ،کله پاچه ،انزب ،جگر ،دل و قلوه ،همبرگر ،کالباس ،سیسوس

 ،کره ،روغن جامد ،شده رخس جاتيسبز ،خامه اي یخامه ا ریپن ،ریسرش ،یپرچرب و محل ریو ماست و پن ریش

 يیسوپ ها ،شده با زرده تخم مرغ هیته یدسرها ،شوند یم هیروغن و تخم مرغ ته ،که با کره یجات ینيریانواع ش

 .و خامه دار یقناد یها ینيریش .شوند یم هیمرغ و گوشت پرچرب ته یپوست مرغ با چرب ،خامه ،کامل ریکه با ش

بیماری های قلب و عروق، فشار خون بالا، افرادی که دارای چربی مضر بالا هستند مثل کلسترول، تری -ج

 ی کلیوی.، افراد ديابتی،بیماری ها(LDL) 11کم یبا چگال نیپوپروتئیل گلیسريد و

 

 کاربرد لوله بینی معده ای

 :8تمرين شماره 

-لوله بینیروز 3مدت ه در بخش داخلی بستری می باشد. وی ب 11گوارشیزخم  آقای رحیمی با تشخیص مددجو

بیان می دارد که  مددجو .تور شروع رژيم غذايی را می دهدامروز صبح پزشك معالج وی دس .ه ای داشته استمعد

ايی را نمی تواند تحمل کند و از شما می خواهد وی را راهنمايی فرمايید که رژيم غذايی وی بسیاری از مواد غذ

 چگونه بايد باشد. 

  ؟ه ای کارگذاری شده استمعد-لوله بینی مددجوبه چه منظوری قبلا برای  –الف 

 چه رژيم غذايی شروع گردد؟ مددجوبه نظر شما بهتر است برای   -ب

                                                 
11 &Low Salt  low Fat 
11 density lipoprotein-Low 
12 Peptic Ulcer 
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 ؟تحمل شده است مددجوشد که رژيم غذايی شروع شده توسط  چگونه می توان متوجه -ج

معده با خارج  یبرداشتن فشار از رو: ه ای با اهدافمعد-لوله بینی معمولا -الف: 8نكته آموزشی تمرين شماره 

دهنده، خارج  یزيخونر هیناح یفشار رو جاديا مار،یدادن غذا و دارو به ب معده،ی شستشو عات،يکردن گاز و ما

اختصاصی برای   به صورتاما در اين بیمار  .استفاده می گردد آنها هيو تجز شيمعده به منظور آزما اتيمحتوکردن 

  .شستشو و کاهش فشار بر روی معده مورد استفاده قرار گرفته است  ،تعیین میزان خونريزی

 عاتيماداده شود لذا  ه ای است پس غذا بايستی از طريق آنمعد-لوله بینی چون اين بیمار همچنان دارای -ب

  .مناسب هستند گازدار و...غیر یدنینوش ،یچا ق،یآبگوشت رق ،یسوپ آبك: شده مثل صاف

ه ای هستند قبل از هر بار معد-لوله بینی در بیمارانی که دارای ،به غیر علائمی که برای ساير بیماران بیان شد -ج

خارج و اندازه گیری شود و از مقدار غذای بعدی  ضم نشدهه)بايد مقدار باقیمانده غذا در معده  (feeding)تغذيه 

اين مقدار بیش از يك  در صورتی که .باشدمی  یزيتجو یچهارم غذا كمعمولا کمتر از يمقدار  نيا کسر گردد

 .چهارم باشد نشانه عدم تحمل بیمار می باشد

 

 کاربرد لوله شكمی معده ای

 :9تمرين شماره 

   13اثنی عشر بستری می باشد از لوله گذاری معده عمل جراحی در ناحیه معده و به علتحبیبی که  مددجوبرای 

  .استفاده شده است

 ؟اين لوله با چه هدفی کارگذاری شده است –الف 

 ؟نحوه مراقبت از اين لوله چگونه است -ب

 ؟میزان ترشحات خارج شده از اين لوله را چگونه می توان اندازه گیری کرد -ج

به منظور تخلیه معده اغلب  (Gastric Intubation)کارگذاری لوله معده -الف  :9مرين شماره نكته آموزشی ت

انسدادی داشته و يا روی دستگاه گوارش عمل جراحی انجام  ،موقعی انجام می شود که مددجو در مجاری گوارشی

  .شده باشد

 :کاربرد های ديگر اين لوله عبارتند از

 .ل برای مشخص کردن سلول های بدخیم معدهبه عنوان مثا تشخیصیاهداف  -

 .شستشوی محتويات معده مثلا وقتی که شخص مواد سمی خورده باشد -

 .تجويز مواد غذايی از طريق لوله معده برای مددجويانی که نمی توانند غذا را از راه دهان دريافت کنند -

نامیده می شود که  NasoGastric Intubationاين لوله ممكن است از طريق بینی کار گذاشته شده باشد که 

نام دارد  Gastrostomy Tubeکه  مكن است از طريق شكم کار گذاشته شوداما م .می باشد NG Tubeهمان 

 .که نحوه استفاده و مراقبت از هر دوی آنها تقريبا يكسان می باشد

قبل از شروع و عدم تغییر محل  از محل مناسب  نانیکسب اطماولین نكته در هنگام استفاده از اين لوله  -ب

 ینوار چسب برااستفاده از  ،ثابت کردن لوله: ساير موارد عبارتند از .و يا شستشوی معده می باشد هيتغذ

درجه،  34 زانیبالا آوردن سر تخت به م ،چسب یجا  يتعو ،ینیب یاز واردآمدن فشار بر سوراخ ها یریجلوگ

اجتناب از ورود هوا  ،يیمحلول غذا یسرعت ورود وگرما میتنظ،مكانصورت ا درخرد و نرم کردن مناسب داروها 

  .. .و لوله قبل و بعد از هر بار دادن دارو یشستشو  ،یآب کاف نیتأم ه،يبه داخل لوله تغذ

 کرد. یریترشحات خارج شده را اندازه گ زانیتوان م یم کیسهبا اتصال لوله به  -ج

                                                 
13 Gastric Intubation 
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 نحوه کارگذاری لوله بینی معده ای

 :14ين شماره تمر

 مددجودر بخش داخلی بستری می باشد. پزشك بخش پس از ويزيت  CVAخانم حسنی با تشخیص  مددجو

 .ی گذاشته شودمعد-لوله بینیمددجودستور می دهد برای 

 چیست؟ مددجوی در اين معد-لوله بینی دلیل کارگذاری -الف

 واردی می شوند؟ی شامل چه ممعد-لوله بینی وسايل مورد نیاز جهت کارگذاری -ب

 ی چیست؟معد-لوله بینی جهت کارگذاری مددجوپوزيشن صحیح  -ج

ممكن است دچار ضعف عضلات دهان به حلق و  CVA مبتلا به  مارانیب رايز -الف: 14نكته آموزشی تمرين شماره 

 جهیود و در نتر یم نیاز ب اي ابدي یکاهش م مارانیب نيدر ا )gag( 10حلقی رفلكس نیدر بلع گردند همچن یناتوان

شده استفاده  فوق ماریبعوارض در  نياکنترل جهت  NGT از . لذاوجود دارد يیمواد غذا ونیراسیخطر آسپ

 .است

 ،یدستمال کاغذ ،آب وانیل ،PHنوار  ت،یچسب ضدحساس ،تامیسرنگ  ،یپزشك یگوش ،یه امعد-لوله بینی-ب

 .چراغ قوه، حوله، چوب زبان ز،یدستكش تم ور،یرس

البته در وضعیت خوابیده برای بیماران بیهوش نیز می توان لوله گذاری را انجام داد  .و يا نشسته نشسته مهین -ج

  .اما کار دشوارتر است

 

 :11تمرين شماره 

مربی از شما می خواهد  .ی بگذاريدمعد-لوله بینی ساله با تشخیص سكته مغزی 62قرار است برای آقای  رحیمی 

  .را مشخص کرده و سپس لوله گذاری را انجام دهیدابتدا شماره و طول لوله 

 فوق چیست؟ مددجومعدی برای -بینی هدف از کارگذاری لوله  -الف 

 معدی را اندازه گیری نمود؟  -از چند طريق می توان طول لوله بینی -ب

 ؟ستا کدام مددجوه برای اين معد-لوله بینی شماره  مناسب -ج

دارو و غذا از  زيتجو ،يیمواد غذا ونیراسیاز خطر آسپ یریشگیجهت پ -ف ال :11نكته آموزشی تمرين شماره 

  .معده یاحتمال یزيخونر یبررس ،NGT  قيطر

سانتی متر است که برای اطمینان بیشتر از رسیدن به  26-66ی در بزرگسالان معمولا معد-لوله بینی طول –ب 

تفاوت های آناتومیكی و قد افراد بهتر است اندازه  لتبه عاما  .سانتی متر می شود 2اين مقدار به علاوه  ،معده

 .گیری صورت گیرد

 از سوراخ های بینی به لاله گوش وصل کرده سپس به زائده گزايفوئید امتداد دهید.: روش اندازه گیری

 18و  16  -ج

 

 :11تمرين شماره 

ر وضعیت خوابیده به پشت آقای احمدی با کاهش سطح هوشیاری در بخش داخلی بستری می باشد. وی د مددجو

 بايد در چه وضعیتی قرار گیرد؟ مددجوی معد-لوله بینی جهت کارگذاری .می باشد و قادر به نشستن نمی باشد

                                                 
دهان  یدر انتها یانقباض یدفاع یرارادیواکنش غ کیاسپاسم حنجره  ایرفلکس گگ  ای( Pharyngeal reflex:یسی)به انگل یفلکس حلقر 14

که از  دهدیرخ م یرلمسیغ یهادر اثر محرک ایزبان کوچک،  ایها زبان، سقف دهان، اطراف لوزه یلمس انتها ای کیتحر جهیاست که در نت

 .می کند یریحلق جلوگ هب یورود جسم خارج
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بايد سر بیمار را کمی بالا آورده و نباشد  رينشسته امكانپذ تیکه وضع یدر صورت :11نكته آموزشی تمرين شماره 

البته اگر بیمار در  .ر اين وضعیت راه مری باز گردد و لوله گذاری تسهیل شودچانه وی را به سینه نزديك کنیم تا د

  .قرار گرفته باشد بازهم بايد چانه بیمار به سینه بچسبدبه پهلو وضعیت 

 

 :13تمرين شماره 

 14سرنگ  ،16ی سايز معد-لوله بینی ،گوشی پزشكی:ی وسايل مورد نیاز از قبیلمعد-لوله بینی برای کار گذاری

اما مربی از شما می خواهد وازلین و  .قیچی و کیسه تخلیه ترشحات را آماده می کنید ،چسب  ،وازلین ،ی سیس

  .سی سی را با وسايل بهتری جابجا کنید 14سرنگ 

 ؟علت نامناسب بودن اين وسايل چیست –الف 

  ؟چه وسايلی جايگزين بهتری هستند –ب 

خطر آسپیراسیون و هدايت   وازلین)ده از  ژل محلول در چربی استفا -الف  :13نكته آموزشی تمرين شماره 

سی سی حجم و کشش  14اشتباه لوله به داخل نای را به دنبال دارد و می تواند منجر به پنومونی نیز گردد. سرنگ 

  .کافی برای بررسی محتويات داخل معده را ندارد و برای تجويز غذا نیز حجم لازم را فراهم نمی کند

به منظور به حداقل رساندن جراحت در اثر عبور  .ژل لوبريكانت )ست از ژل محلول در آب استفاده کنیدباي -ب

سرنگ مناسب برای تجويز غذا و  .سانتیمتر روی لوله مالیده شود 2/7اينچ يا  3ژل محلول در آب به میزان  ،لوله

  .سی سی می باشد 24دارو سرنگ تامی با حجم حداقل 

 

 :10تمرين شماره 

می خواهید که سرش را به جلو خم کرده که  مددجوهستید از  مددجوی برای معد-لوله بینی مشغول کارگذاری

 ،12پس از آغشته کردن لوله با ژل لوبريكانت آن را از بینی رد می کنید ولی هنگام رسیدن به قسمت حلق بینی

  .احساس مقاومت می کنید

 ؟چیست تممقاوعلل اين  –الف 

  ؟چه اقدامات و تكنیك هايی می توان عبور لوله را از اين ناحیه تسهیل کردبا انجام  -ب

لوله مسیر اصلی را طی نمی  ،یمعد-لوله بینی گاها در هنگام کارگذاری -الف  :10نكته آموزشی تمرين شماره 

  .روبرو شويد و يا اينكه لوله در حلق جمع شود مقاومتکند و ممكن است با 

ستی به مددجو گفته شود که سرش را به جلو خم کرده و بالا بیاورد که علاوه بر حل مشكل در اين شرايط باي -ب

معدی علاوه  -فوق راه برای عبور لوله به سمت مری باز و نای مددجو بسته شود. به منظور پیشرفت بهتر لوله بینی

 .ر بخواهید با نی کمی آب بنوشدو يا از بیما بر وضعیت صحیح مددجو عمل بلع )قورت دادن  را نیز تاکید نمايید

در صورتی که با دست راست يا چپ خود قادر هستید بیشتر عملیات را انجام دهید سعی نمايید برای وارد کردن 

 که لوله با قطر کم انتخاب شده باشد نیز ممكن است درهنگامی .معدی نیز در همان طرف قرار بگیريد -لوله بینی 

  .شود که با انتخاب سايز مناسب می توان شرايط لازم را فراهم نموده در حلق جمع معد-لوله بینی

 

 :12تمرين شماره 

جمع شده و وارد مری  مددجوه ای پرستار متوجه می شود که مرتب لوله در دهان معد-بینیدر هنگام لوله گذاری 

  .ل قرار دهدمی خواهد که لوله را چند دقیقه در آب سرد و در داخل يخچا فراگیرلذا از  .نمی شود

                                                 
15 Nasopharynx 
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 ؟برداشت شما از اين موقعیت چیست –الف 

 ؟آيا شما با اقدام پرستار موافق هستید -ب

 ؟ديگری را برای کنترل اين مشكل می شناسید چه راهكار -ج

لوله گذاری با موفقیت همراه نیست و پرستار تلاش می کند علت را  –الف  :12نكته آموزشی تمرين شماره 

  .مشخص نموده و برای آن راهكار ارائه دهد

ه در حلق جمع شود که با با قرار دادن آن در معد-لوله بینی که هوا گرم باشد ممكن است درهنگامی .بلی -ب

آب سرد احتمال پیچ خوردن  .زم را فراهم نمودمی توان شرايط لا  قبل از لوله گذاری)محیط يخچال و يا آب سرد 

 .لوله را کاهش می دهد و ورود لوله را تسهیل می بخشد

نها نیز آبه غیر علت فوق ممكن است دلیل ديگری نیز برای جمع شدن لوله در حلق وجود دارد که بايستی به  -ج

  .مراجعه شود   10ات تمرين حبه توضی)توجه شود 

 

 ینی معده ایعوارض لوله گذاری ب

 :16تمرين شماره 

بی قرار است و  و لب های   ،متوجه می شويد وی دچار سرفه شده مددجوی برای معد-لوله بینی هنگام کارگذاری

 وی کبود شده است.

 ؟علت اين عارضه چیست -الف

 ؟واکنش شما در اين شرايط چیست -ب

 ؟عارضه باشد اين نشان دهندهمی تواند  مددجووقوع چه علائمی ديگری در  -ج

  ؟جلوگیری از وقوع اين عارضه چه اقداماتی می توان انجام داد به منظور -د

ی معد-لوله بینی نشانه وارد شدن ،بروز تنگی نفس مثل سرفه و کبودی لب -الف: 16نكته آموزشی تمرين شماره 

   .در راه هوايی نای می باشد

 .ميیلوله را خارج نما عا يسر ديبا -ب 

كلات تنفسی هم چون بی قراری و سیانوز، عدم قدرت صحبت کردن و گفتن هوم نیز از ديگر نشانه بروز مش -ج

 .های اين عارضه می باشد

و در هنگام عبور لوله عمل بلع  اوردی. سرش را به جلو خم کرده و بالا بردینشسته قرار گ وضعیتدر  ماری  بد

 .هارت عملی نیز بايد ارتقاء يابدم را انجام دهد.يا نوشیدن مايع با نی )قورت دادن  

 

 روش های تعیین جايگذاری لوله بینی معده ای

 :17تمرين شماره 

مربی از شما می  ،دارو داده شود مددجوقرار است از طريق آن به   مددجوی برای معد-لوله بینی پس از قرار دادن

 ارد.قرار د مددجوخواهد قبل از تجويز دارو  مطمئن شويد که لوله در معده 

 ؟آورد به وجود مددجوی ممكن است چه مشكلاتی برای معد-لوله بینی عدم جايگذاری صحیح –الف 

 با چند روش می توان مشخص کرد که لوله در داخل معده قرار دارد؟  -ب

در صورتی که لوله وارد نای شده باشد باعث خفگی بیمار می گردد. در  –الف  :17نكته آموزشی تمرين شماره 

که لوله خارج از معده باشد )در مری و يا حلق  انجام پروسیجر يا امكان پذير نیست و يا همراه با خطر صورتی 

  آسپیراسیون همراه خواهد بود.

 :ی اطمینان حاصل نمودمعد-لوله بینی با استفاده از روش های زير می توان از جايگذاری صحیح   -ب
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نتهای لوله وصل کنید و مقداری از محتويات معده را آسپیره را به ا  يا سرنگ تامی)سی سی  24يك سرنگ  - 

 .نمايید. در صورت آسپیره شدن محتويات معده، لوله در معده قرار دارد

سی سی هوا از طريق سرنگ به انتهای سوند وارد کنید و گوشی پزشكی را در سمت چپ جناغ قرار  14بمیزان  -

ه چاه)هم زمان با زدن هوا به داخل معده ، سوند در معده قرار دهید. در صورت شنیدن صدای افتادن سنگ در ت

 دارد.

- PH مايع آسپیره شده را با استفاده از کاغذPH  .اندازه گیری کنید PH ( يا  0محتويات معده اسیدی می باشد

 .نشانه منشاء مايع در دستگاه تنفسی می باشد ،هفت يا بیشتر PHکمتر  و 

 .يك اقدام مسلم جهت تعیین قرار گرفتن لوله معده است،دستور پزشك مشاهده راديوگرافی مطابق -

اگر حبابی در لیوان  نمايید و به مددجو بگويید که نفس عمیق بكشد.وارد انتهای سوند را داخل يك لیوان آب  -

 آب مشاهده نشد محل قرار گرفتن سوند صحیح است.

 

 :18تمرين شماره 

در بخش مراقبت های پرستاری ويژه بستری می باشد.  ICH) 16ی مغزیآقای حسینی با تشخیص خونريز مددجو

 می دهد. مددجوی را برای معد-لوله بینی هوشیار نمی باشد. پزشك بخش دستور کارگذاری مددجو

  ؟با چه هدفی تجويز شده است مددجوه ای در اين معد-لوله بینی-الف

 ؟هوشیار چه تفاوتی با هم دارد مددجويانوش و بیه مددجويانه ای  در معد-لوله بینی نحوه کارگذاری -ب

دارو و غذا از  زيتجو ،يیمواد غذا ونیراسیاز خطر آسپ یریشگیجهت پ -الف : 18نكته آموزشی تمرين شماره 

  .معده یاحتمال یزيخونر یبررس ،NGT  قيطر

ر صورت استفراغ ی ممكن است موجب عق زدن شود و در نتیجه دمعد-لوله بینیعبور در بیماران هوشیار -ب

مددجو در وضعیت نشسته يا نیمه  ،یمعد-لوله بینی بهتر است برای قرار دادن .خطر آسپیراسیون وجود دارد

اگر وضعیت های فوق امكان پذير  .قرار گیرد تا از اين عارضه جلوگیری گردد(Fowlers) نشسته 

ه وی را به سینه نزديك کنیم تا در اين درمددجويان بیهوش  بايد سر مددجو را کمی بالا آورده و چان)نباشد

قرار گرفته باشد بازهم به پهلو البته اگر بیمار در وضعیت  .وضعیت راه مری باز گردد و لوله گذاری تسهیل شود

  .بايد چانه بیمار به سینه بچسبد

 

 :19تمرين شماره 

چه مشكلی  .قرار دهد 17شستهوضعیت ن دررا  مددجومعدی  -پرستار فراموش می کند برای گذاشتن لوله بینی

 ممكن است پیش بیايد؟

اگر بیمار در وضعیت نامناسب قرار گیرد ممكن است راه مری مسدود شود و لوله : 19نكته آموزشی تمرين شماره 

 جهیموجب عق زدن شود و در نت ،خصو  ناحیه حلقه وارد نای گردد و يا بر اثر تحريك بیش از حد دهان و ب

 .بیشتر گردد ونیراسیآسپ و خطر استفراغ

 

 :14تمرين شماره 

از شما درخواست می کند که وی را به وضعیت اولیه وی  مددجوی، معد-لوله بینی پس از اتمام تغذيه از طريق

 .لطفا توضیح دهید چیست؟اقدام مناسب در اين شرايط  يعنی خوابیده به پشت برگردانید.

                                                 
16 intracranial hemorrhage 
17 Fowlers 
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ساعت پس از تغذيه، بايستی مددجو در وضعیت نشسته  1قه تا دقی 34برای مدت : 14نكته آموزشی تمرين شماره 

لذا اگر  .قرار گیرد.اين حالت خطر برگشت مواد غذايی و آسپیراسیون را در صورت بروز استفراغ کاهش می دهد

به اندازه ای که برای )بیمار برای نشستن مشكل داشته باشد می توان با استفاده از بالش و بالا آوردن سر تخت 

 .شرايط را مهیا نمود  مار قابل تحمل باشدبی

 

 :11تمرين شماره 

لوله  ،به اسكرين مراجعه کرده است 18مسمومیت ساله که با تشخیص 11حمیده شیخی  مددجوقرار است برای 

  .را شستشو دهید مددجومعده  ،. مربی از شما می خواهد پس از کارگذاری لولهگذاشته شودی معد-بینی

 فوق چیست؟ مددجوگذاری لوله معدی برای هدف از کار -الف 

مراقبت از آن چگونه ی انتهای آن به چه وسیله ای متصل می شود و نحوه  یمعد-لوله بینی پس از کارگذاری -ب

  ؟است

  ؟شستشوی معده در اين شرايط چگونه است ی نحوه -ج

بررسی معده  ،ز جذب مواد مسموما یریمعده و جلوگ اتيخارج کردن محتو - الف: 11نكته آموزشی تمرين شماره 

  .بیمار از نظر خونريزی گوارشی و شستشوی معده

به يك کیسه ادراری وصل می شود تا میزان و کیفیت مواد خروجی قابل بررسی باشد و بايستی مطمئن شد  -ب

 .رج می شودراحتی خاه سطح آن پايین تر از سطح شكم بیمار باشد و محتويات معده ب ،که لوله پیچ نخورده باشد

   مراجعه شود. 17 صفحهبه دستورالعمل  -ج

 

 نحوه تغذيه با لوله بینی معده ای

 :11تمرين شماره 

ی از آب استفاده کند اما معد-لوله بینیآموزش داده است که قبل و بعد از دارو دادن و تغذيه با  فراگیرمربی به 

 اين کار را نمی کند. مددجووی مشاهده می کند که همراه 

 ؟برداشت شما از اين موقعیت چیست –لف ا

 ؟وجود دارد عدم استفاده از آب)کار  احتمالا توجیهی برای اين -ب

 ؟آيد به وجوددرصورت عدم استفاده از آب چه مشكلی ممكن است  -ج

 ؟هكارهايی را می شناسیدابرای جلوگیری از وقوع  چنین مشكلاتی چه ر -د

  .آن را ندارد انجامآموزش های همراه بیمار کافی نیست و يا توانايی  –الف : 11نكته آموزشی تمرين شماره 

مقداری آب ساده به داخل لوله تزريق شود تا  ،بايد قبل و بعد از هر بار تجويز دارو و هر نوبت تغذيه لوله ای  -ب

ن استفاده از از رشد باکتری ها يا بستن دلمه و مسدود شدن لوله جلوگیری شود. هم چنی، ضمن باز کردن لوله

حداقل مقدار آب لازم برای شستشوی لوله قبل و بعد از تغذيه لوله ای زمان عبور ماده غذايی از لوله را کاهش می 

  .بنابراين توجیهی برای عدم انجام آن وجود ندارد .دهد

ا ورود و ي  مسمومیت بیمار)مسموم شدن مواد غذايی موجود در لوله  ،ممكن است باعث مسدود شدن لوله -ج

   .گردد ايجاد نفخ)ه معده بیمار بهوا 

  .آموزش و نظارت کافی بر نحوه انجام پروسیجر توسط همراه بیمار و بیان اهمیت رعايت نكات فوق -د

 

                                                 
18 Poisoning 
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 :13تمرين شماره 

-لوله بینی خانم حسنی به علت کاهش سطح هوشیاری بستری شده است. برای وی مطابق دستور پزشك مددجو

 :وی ديده می شود  ی هم چنین دستور غذايی زير در پرونده .ه استی گذاشته شدمعد
 150 ml Feeding by NGTube Q4H 

 در يك شبانه روز چه حجم غذايی را دريافت می نمايد؟ مددجو ،مطابق دستور پزشك -الف 

 ؟ی به چه نكاتی بايد توجه نمودمعد-لوله بینی ام تغذيه از طريقبرای اولین بار در هنگ -ب

 شروع می شود؟ مددجوبرای  یتغذيه های لوله ای با چه سرعت -ج

 معدی چقدر است؟ -طول مدت استفاده از لوله بینی-د

 معدی بدهد چگونه اينكار صورت می گیرد؟ –درصورتی که پزشك دستور خارج کردن لوله بینی  -ه

 10غذا دريافت کند که در  سی سی 124ساعت  0اين مددجو بايستی هر  –الف : 13نكته آموزشی تمرين شماره  

  .سی سی می شود 944ساعت برابر با 

حجم مناسب نیز معمولا توسط متخصصان تغذيه  .مهمترين نكته اطمینان از قرار گیری لوله در معده می باشد -ب

 .و يا پزشك بیمار تعیین می گردد

می شود. در صورتی که هیچ گونه  میلی لیتر در ساعت شروع 24تا  14انواع تغذيه لوله ای با سرعت آهسته  -ج

میلی لیتر افزايش می  12ساعت  10تا  11علامتی از عدم تحمل ظاهر نشود )تهوع،کرامپ،استفراغ،اسهال  در هر 

 يابد.

ی يا بینی روده ای معد-بینی هفته است می توان از لوله های تغذيه ای 0اگر تغذيه لوله ای برای کمتر از  -د 

به ه ای می توان تا زمانی که مسدود نشده اند وتغییر رنگ نداده اند حداکثرمعد-بینی های استفاده کرد. از لوله

  .روز استفاده نمود 7 مدت

دست ها را بشويید و دستكش تمیز بپوشید. بیمار را در وضعیت نشسته قرار دهید مگر آنكه منع انجام داشته  -ه

مار بیندازيد. درصورت نیاز لوله را از ست تغذيه جدا کنید. باشد. پد يا حوله يك بار مصرف را روی قفسه سینه بی

از بیمار بخواهید نفس عمیق کشیده و آن را نگه دارد. با تا کردن لوله بر روی خودش مسیر آن را ببنديد سپس به 

خود را تمیز  آرامی و به طور مداوم لوله را خارج کنید. آن را در سطل زباله بیندازيد. به بیمار دستمال داده تا بینی

 کند و درصورت نیاز دهان خود را بشويد. دستكش ها را درآورده و دستان خود را بشويید. 

 

 :10تمرين شماره 

به منظور  سی سی  بدهید. 124صبحانه )شیر،  مددجودر يك شیفت کاری قرار است از طريق لوله معدی به 

سرنگی را به انتهای لوله وصل کرده و مقداری از ی در جای صحیح خود معد-لوله بینی اطمینان از قرار گرفتن

، وارد سرنگ مددجومیلی لیتر از محتويات غذای باقیمانده معده  24حدودا  .محتويات معده را آسپیره می نمايید

 می شود.

 ؟چه موضوعی می باشد نشان دهندهاين حجم خارج شده  –الف 

 می نمايید؟ دجومدآيا اين حجم آسپیره شده را  مجددا وارد معده  -ب 

 ؟آيا تغییری در حجم تغذيه صبح به وجود می آيد ،با وجود اين حجم باقیمانده -ج 

  ؟به چه نكاتی بايد توجه نمود مددجودر تغذيه های بعدی  -د

و حجم  افتاده است ریمعده به تأخ هیدهد که تخل ینشان م ماندهیحجم باق -الف :10نكته آموزشی تمرين شماره 

  .ی قبلی بیش از تحمل بیمار می باشدمايع دريافت

 .میگردان یشده را به معده برم دهیکش اتي. محتویبل -ب
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  شود. یصبح کم م ریاز حجم ش یس یس 24 -یبل -ج

 144از  شتریب ماندهیکه حجم باق یو در صورتود ش یریاندازه گ ماندهیحتما  حجم باق زین یبعد یها هيدر تغذ -د

و وعده غذايی جديد را حذف نمود و اگر دو بار پشت سر هم اين  دبه معده بازگردان می توان آن را باشدسی سی 

 . به پزشك اطلاع شود اتفاق رخ داد بهتر است 

 

 :12تمرين شماره 

ساعت .  6سی سی هر 144)  می کندمعدی چك  –پرستار دستور پزشك را برای دادن غذا از طريق لوله بینی 

  .را می دهد مددجوغذای  ،کردن حجم مورد نظر ظهر، وی پس از آماده 11ساعت 

 به نظر شما پرستار قبل از اين کار چه اقداماتی می بايست انجام دهد؟ -الف 

  ؟ه ای چیستمعد-لوله بینیفرق تغذيه بار اول و تغذيه بار دوم از طريق -ب

محل قرار گیری لوله : بايستی یمعد-لوله بینی در تغذيه بار دوم از طريق -الف : 12نكته آموزشی تمرين شماره 

 قبل از هر نوبت تغذيه لوله ای بايد حجم باقی مانده در معده را بررسی کرد.  .را مجددا چك کرد

در بار اول حجم غذا توسط متخصصان تغذيه و پزشك معالج تعیین می شود اما از بار دوم به بعد حتما  -ب

 ر معده  مشخص گردد و رژيم غذايی بر اساس آن تنظیم گردد.باقیمانده غذا دحجم بايستی میزان تحمل بیمار و 

 

 :16تمرين شماره 

بعد از کشیدن محتويات معده هستید خانم رحیمی  مددجوی معد-لوله بینی تغذيه فرض کنید که شما مسئول

 جومددسی سی  مايعات معده به درون سرنگ باز می گردد. آيا بايد اين مايعات را مجددا به معده  24حدود 

 بازگرداند يا خیر؟ توضیح دهید.

چون محتويات معده حاوی الكترولیت های فراوان است تخلیه معده باعث : 16نكته آموزشی تمرين شماره 

 اختلالات الكترولیتی می شود. بنابراين مجددا موادی را که با سرنگ از معده خارج شده را به معده برگردانید.

 

 یلوله ا هيتغذ یانواع روش ها

 :17مرين شماره ت

بايستی آهسته بوده و بهتر است مثل سرم  مداوم تغذيهخود آموزش داده است که سرعت  فراگیرانمربی به 

در بیشتر موارد مشاهده می کنند که مايع تجويز شده خیلی سريع و در  فراگیراناما  .سرعت آن تنظیم شود

  .دقیقه تجويز می شود 2-14عرض 

 ؟پارادوکس چیست برداشت شما از اين –الف 

  ؟چرا؟شما با گفته مربی موافق هستید -ب

  ؟چه عواملی می تواند بر روی سرعت تجويز تغذيه از راه لوله بینی دهانی موثر باشد -ج

 

مواقع يا نقص اطلاعات وجود دارد و يا ارتباط قوی بین تئوری  اين گونهدر  –الف  :17نكته آموزشی تمرين شماره 

  .و عمل وجود ندارد

بهتر است جهت درک موضوع  ساعت . 0-6هر  400ml-300دارد ) تيروش ها مز ريمداوم به سا هتغذي .بله -ب

سی سی در ساعت در  144 -124به انواع روش های تغذيه لوله ای توجه شود در ضمن تغذيه لوله ای با سرعت 

 های شكم و اسهال موثر است. ايجاد تعادل  مثبت نیتروژنی و افزايش پیشرونده وزن، بدون ايجاد کرامپ
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بزرگتر و در  ی. به طور معمول، کممی شوداست که مانند غذا داده  یالوله هيتغذ ینوع :19بولوس هيروش تغذ -1

می بولوس را  هيها وجود دارد. تغذوعده نیب یااست. اغلب وقفه قهیدق 34تر که معمولا کمتر از مدت زمان کوتاه

 ايبا استفاده از سرنگ  می توانها را انجام داد. آن هيپمپ تغذ اي یگرانش یهاسهیکبا استفاده از سرنگ،  توان

  .ابدي انيتر جرپمپ هل داد تا با گرانش راحت

شود.                 یبار در روز داده م 0-8و با سرنگ قهیدق 14-12 یط يیمحلول غذا یس یس 344 -244در اين روش 

 غذاست.کننده حجم  نییتع ماریواکنش ب

شود )در  یبا کمك جاذبه داده م قهیدق 34 یط نیدر فواصل مع يیغذا محلول :14یمتناوب قطره ا هيتغذ -1

 منزل .

 مارانیب در سرعت ثابت كيپمپ کنترل کننده مداوم و با  لهیوسه ب هيتغذ :11مداوم انيروش جر به هيتغذ -3

 دارد. یکمتر عوارض ،ندارند یخوبرا به  یلوله ا هيکه تحمل تغذ یو کسان ونیراسیمستعد آسپ

 8-11شود )معمولا   یداده م شتریکوتاه و با سرعت ب یدوره زمان كي یط يیمحلول غذا :11یدوره ا هيتغذ  -0

 شوند. یآماده م یلوله ا هيقطع تغذ یبرا یمارانیعنوان مكمل در ب به ساعت در شب .

لیتر در ساعت شروع می شود. در صورتی که هیچ گونه میلی  24تا  14انواع تغذيه لوله ای با سرعت آهسته  -ج

سی سی نباشد  24علامتی از عدم تحمل ظاهر نشود )تهوع،کرامپ،استفراغ،اسهال  و يا باقیمانده غذا بیشتر از 

 میلی لیتر افزايش می يابد. 12ساعت  10تا  11در هر 

 .یافتيدر عيما زانیکل م ،انيرسرعت ج ،يیحجم محلول غذا ،گرما:یلوله ا هيكات قابل توجه در تغذن

 

 و مراقبت از آنها انواع لوله های معده ای کارگذاری شده به وسیله جراحی

 :18تمرين شماره 

درصد  سر و صورت بستری شده است طی عمل جراحی اقدام  12خانم حسنی که به خاطر سوختگی  مددجورای ب

 شده است. )PEJ( 13لوله ژوژستومی به کارگذاری

  ؟به چه معنا می باشد PEJح اصطلا-الف

 ؟ی مورد استفاده قرار می گیردمددجوياناين روش تغذيه رسانی در چه  -ب

  ؟دارد NGTروش استفاده از اين نوع لوله چه فرقی با  -ج

 PEJ(Percutaneous Endoscopy يا   PEGمنظور از  -الف : 18نكته آموزشی تمرين شماره 

Jeojenostomy or Gastrostomy ، وله های جاگذاری شده از طريق جراحی )گاستروستومی يا ژوژستومی  ل

  است که بر اساس نیاز PEJ يا   PEG يا اندوسكوپی)گاستروستومی يا ژوژستومی اندوسكوپیك از طريق پوست

البته برخی لوله ها  .برای مددجو کارگذاری می شود  پس دريچه ای)يا روده ای  پیش دريچه ای)تغذيه معده ای 

  . (Jeojeno – Gastrostomyردو قسمت را دارا می باشند ه

هفته  جهت کاهش ناراحتی در اثر سوند بینی،تامین راه ايمن تر و  0برای تغذيه طولانی مدت )بیش از  -ب

معتبرتر در مددجويان با مشكل برگشت غذا از مری، در معرض خطر آسپیراسیون يا با تاريخچه پنومونی در اثر 

 .مورد استفاده قرار می گیرندآسپیراسیون 

 .تفاوتی ندارد -ج

                                                 
19 Bolus feeding 
21 Intermittent gravitydrip 
21 Continuous infusion 
22 Cyclic feeding 
23 Percutaneous Endoscopy Jeojenostomy 
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 : PEG) یپرستار یمراقبت ها

 اينوبت  1در  یس یس 34-64:%14گلوکز  اي NSآب ساده، :روز اول بعد از عمل -  :يیغذا یازهاین نیتام -1

 .ابدي یم افزايش جيبه تدر و هر ساعت یس یس 14-14 

 نوبت )در صورت تحمل  1در  یيمحلول غذا یس یس 184-104:روز دوم        -

با چسب در  یثابت کردن لوله گاستروستوم -ی  پانسمان پوست اطراف برش جراح -:از عفونت یریشگیپ  -1

 محل

 با آب و صابون یروزانه پوست اطراف گاستروستوم یشستشو -:مراقبت از پوست -3

 با آب ساده. یو آبكش  NSبرداشتن دلمه ها با   - 

 نشت ترشحات معده. ايزخم، ترشح در پوست اطراف لوله و  ك،يتحر علائم یبررس  - 

 .یذهن ريبهبود تصو -0

 خروج لوله -يیجابجا -یزيخونر -تیسلول -زخم عفونت:عوارض یبررس -2

و نحوه باز نگه داشتن  یلوله ا هيتغذ آموزش، ماریآموزش مراقبت از خود به ب:ارائه آموزش های لازم به بیمار -6

 هتغذي روش انتخاب ، هيلوله با آب ولرم قبل و بعد از تغذ شستشوی  ،در معده ماندهیباق یغذا یرگی ، اندازهآن

 عفونت -استفراغ -تهوع -نگدامپی سندرم) عوارض آموزش  ،لوله یرو علامتگذاری ،ليوسا شستشوی  ،مناسب

 .پوست 

 

 TPNتغذيه وريدی مرکزی 

 :19تمرين شماره 

 مددجويك ماه است که با تشخیص سرطان معده در بخش داخلی بستری می باشد.  آقای کابلی نزديك به مددجو

...  قادر به تحمل هیچ گونه موادغذايی .بسیار نحیف و لاغر می باشد و به خاطر عوارض شیمی درمانی )تهوع و

   .ع گرددتغذيه وريدی شرو است  که در مراحل پايانی زندگی مددجونیست. مطابق دستور پزشك قرار است برای 

 تغذيه وريدی از طريق چه وريدهای داده می شود؟ -الف

 ی شروع می گردد؟مددجوياناين نوع تغذيه معمولا برای چه  -ب

 .را شرح دهیداصول تغذيه وريدی در يك کار تحقیقاتی  -ج

 انيبا جر یمرکز ديور قيمعمولا از طر (TPN) 10یديکامل داخل ور هيتغذ –الف : 19نكته آموزشی تمرين شماره 

 .شوند یداده م یاجوف فوقان ديمانند ور اديخون ز

 :TPNاستفاده  موارد -ب

 .است  یروده ا هيبا تغذ تيالبته اولو)روز  7 یبرا یخوراک یکاف عاتيما ايغذا  افتيعدم در -

 از تغذيه وريدی استفاده می کنند. ،مددجويانی که قادر به هضم يا جذب تغذيه روده ای نیستند -

دجويان در موقعیت های پر استرس فیزيولوژيك همانند عفونت، صدمه سر يا سوختگی کانديد تغذيه وريدی مد -

 هستند. 

  12یديور هيتغذ -ج

  :اهداف

 ی،ریکمك به وزن گی،حفظ توده عضلان ی،تروژنیتعادل مثبت ن یبرقراريی، غذا تیبهبود وضع         

 .بافت ها میدر فرآيند ترم عيتسر

                                                 
24 total parenteral nutrition 
25 Parenteral Nutrition 
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 تروژنین یتعادل منف جاديبدن و ا ازیمورد ن نیو پروتئ یانرژ نیعدم تام به دلیل یديور تعايما شتریب 

 و مرگ خواهد شد. یوزن، خستگ ،یتوده عضلانکاهش   سبب دراتیعضلات به کربوه پروتئین لي)تبد

 سمیدهنده متابول افزايش یبیماری ها،یجراح ،ی)تب، سوختگ یبه کالر ازین افزايش منجر به حالات  

 کنند. یم ديرا تشد تیوضع نيا

 و  یوياز ادم ر یریشگیحجم کم )پ كيدر  ازیمورد ن یکالر نیتام یبراCHF انيبزرگ با جر یديبه ور 

 است. ازیخون بالا ن

 ی سلول یاز غشاها نهیآم یدهایانتقال و عبور گلوکز و اس باعث افزايش یديبه محلول ور میافزودن پتاس

 گردد. یجبران کمبود آنها اضافه م یبرا زین Naclو  Mg –P -Ca. می شود

 

 یديور يیغذا یمحلول ها انواع

 ساعت. 10 یط لترداری  با ست فتریل 1-3و دکستروز ) نهیدآمیمحلول اس -1

 ونیامولس یس یس 244  .لتریشكل با ست بدون ف Yهمزمان با رابط  به طور : IVFEs) 16یچرب یونهاامولسی -1

 .%14 ونیامولس یس یس 124 ايبار در هفته   1-3ساعت و  6-11 یط   14%

 شود.   یم قيساعت تزر 10 ی+ دکستروز طی+ چرب نهیدآمیاس شامل: (TNA)17کامل غذايی محلول -3

 

 مهم درمان: نكات

 .ابدي یم افزايش یجيتدر به طور ازیاز مقدار کم شروع و تا حد مورد ن یديور هيتغذ -1

منیزيم، :یدوره ا یها یو بررس I&O، BS  ،ماریب نيتوز:شامل TPNقبل از انجام  نیروت یها یبررس -1

 باشد. یساعته م 10ادرار  تروژنین یبررس و TG،PT،CBCفسفر،

 

 یديور يیغذا یمحلول ها قيتزر یها روش 

 2-7با غلظت کمتر. ) يیغذا یبهایترک یبرا ،یخوراک هيتغذ لیتكم جهت: PPN)18یطیمح یدهايروش ور  1

 .روز 

ی و عوارض عروق تیاز فلب یریشگیو پ ظیغل یديور هيتغذ یها محلول جهت: CPN) 19یمرکز یدهايرروش و  1

 .استفاده می شود  Subclavian) یتحت ترقوه ا ديورکه عمدتا از 

 

 انواع راه های تغذيه وريدی تحت ترقوه ای

ه ب -تحت ترقوه ديور -هفته 6کمتر از جهت تغذيه وريدی :  يیمجرا 3-1-1) یتونل ریغ یمرکز یسوندها -1

 ر.ژگولا ديندرت ور

 تحت ترقوه. ديور -بماند یتواند تا چند سال در محل باق یم :تونل دار یمرکز یسوندها -1

پوست قفسه  ريکه ز یسوند به محفظه کوچك یمدت. انتها یدوره طولان یبرا :پوست ريز یکاشتن لهیوس -3

 اندام ممنوع است. نياز ا یریو خونگ BP یریگ اندازه .شود یشود قرار داده م یم یبازو جاساز اي نهیس

 .صورت گیردب جيبتدر ديبا یديور هيقطع تغذ :یديور هيتغذ قطع

 

                                                 
26 Intravenous Fat Emulsions 
27 Total Nutrient Admixture 
28 onPeripheral Parenteral Nutriti 
29 Central Parenteral Nutrition 
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  مراقبت های پرستاری در تغذيه وريدی

 هيمناسب به تغذ یتهایافزودن الكترول ،I&O یبررس  ،بار در هفته 1-3 ماریب نيتوز :یکاف هيتغذ یبرقرار -1

 . یديور

 . كنسیآلب دايکاند یعامل عفون نيعتري)شا :از عفونت یریشگیپ -1

 .يك بارساعت  10-71آن هر   يمحل ورود سوزن و تعو پانسمان -

 .یديهنگام دست زدن به خط ور ليکامل اصول استر تيرعا -

 .از ماسك هنگام پانسمان استفاده -

 محل ورود سوند از نظر علائم عفونت. یبررس -

 .بسست سرم با نوار چ محل اتصال سوند به پوشاندن -

 ساعت. 71-96هر  لترهایست سرم و ف  يتعو -

 پانسمان و ست سرم + نام پرستار و ثبت در پرونده. یو زمان رو خيتار درج -

 .يك بارساعت  3-0سرعت ورود محلول هر  متنظی •  :عيتعادل ما یبرقرار -3

 .یدر صورت اتمام محلول تا نوبت بعد D/W  10% سرم از استفاده •                                      

 ساعت.   8هر   I&O بررسی •                                      

 .می شود یحجم داخل عروق افزايش) پراسمولاریه ورزيد باعث افزايش محلول انيسرعت جر شيافزا: توجه

 .ودی می شکاف تروژنیو ن یکالر افتيدر باعث کاهشمحلول  انيکاهش سرعت جر

 .جهت حفظ تون عضلات :یجسم تیبه فعال ماریب قيتشو -0

 .یارائه جزوات و جلسات آموزش :در منزل ماریآموزش مراقبت از خود به ب -2
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 سوند معده یدستورالعمل کارگذار

 .دیکن یدستور پزشک )کاردکس و پرونده( را بررس

 .دیده حیتوض یو یروش و هدف انجام کار را برا د،یارتباط برقرار کن یبا و د،یکن ییرا شناسا مددجو

 کنت،یبزرگسالان( ژل لوبر یبرا 61و 61مناسب سوند معده ) زی: سادیرا آماده کن لیوسا

 .یپزشک ی، چسب، گوشPHمصرف، کاغذ  کباریدستکش  ،یادرار سهیک ،یآب، سرنگ تام وانیل

 .دیمصرف بپوش کباریو دستکش  دییرا بشو هادست

 .دینشسته قرار ده تیدر حد امکان در وضعرا  مددجو

 .دیمددجو قرار ده نهیس یرا رو حوله

 دیفوئیتا نرمه گوش و از نرمه گوش تا زائده زا ینیسوند، طول لوله را از نوک ب اندازه

 .دیو علامت بزن دیکن مشخص

 باز شود. یمر ریتا مس دیبچسبان نهی(، به قفسه سدهیخواب ایمختلف )نشسته  یهاتیمددجو را در وضع سر

 یهابا مسدود کردن سوراخ یارا به صورت مرحله ینیب یهابودن سوراخ باز

 .دیو تنفس توسط مددجو چک کن ینیب

 .دیآغشته کن کنتیبه ژل لوبر متریسانت 61ـ  61لوله را به اندازه  سر

که وارد حفره حلق  ییتا جا دینبک دیاکه از باز بودن آن مطمئن شده ینیو دقت وارد سوراخ ب یرا به آهستگ لوله

 شود.

 د،یآب بکن یآهسته مقدار دنیبه نوش قیرا تشو یو د،یاوریرا به طرف جلو ب اریهوش انیمددجو سر

 .دیو سپس چسب بزن دیکن تیلوله را تا محل علامت زده شده به جلو هدا

 معده با سرنگ اتیمحتو دنی. )با کشدیروش مناسب از قرار گرفتن لوله در معده مطمئن شو کیانجام  با

 و یس یس 01هوا با سرنگ  قیتزر ای PHکاغذ  ای اتیو برگرداندن محتو یس یس 01ـ  11

 آب(. وانیگذاشتن نوک لوله در ل ایگاستر و  یاپ هیناح سمع

 .دیانجام ده ماریاز نفخ ب یریمحل لوله( جهت جلوگ نیی)تع ازیکردن هوا را در صورت ن خارج

 .دیکن کسیلباس مددجو ف یرو حیلوله را به روش صح ح،یار گرفتن صحاز قر نانیاز اطم پس

صورت لوله را با  نیا ری)در غ دیساکشن وصل کن ایو  یادرار سهیک ای یسوند را به سرنگ تام یانتها ازیصورت ن در

 (.دیکلمپ خودش مسدود کن

 .دیاوریب رونیب حیرا به روش صح هادستکش

 .دیهراحت قرار د تیمددجو را در وضع

 .دیخود قرار ده یرا سر جا لوازم

 .دییرا بشو هادست

 .دیرا ثبت کن یسوندگذار نحوه
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 معدی –سوند بینی لوله گذاری  یتصاویر نحوه

 
 وسايل را آماده کنید.  -1

 
 آناتومی

 
گوش  نرمه تا بینی نوک از لوله اندازه طول -1

 علامت و کنید مشخص را تا زائده زايفوئید

 نید. بز

 

 
سر مددجو را به طرف جلو  -2

بیاوريد، و تشويق به نوشیدن 

آهسته مقداری آب بكنید. لوله را تا 

محل علامت زده شده به جلو 

 هدايت کنید. 

 
و يا  PHکاغذ استفاده از با  -6

از قرار های ديگر )گوشی  روش

ن ئگرفتن لوله در معده مطم

سپس با چسب آن را شويد. 

 فیكس کنید. 

 
 جهت اطمینان از عدم خروج، -7

صحیح روی لباس  لوله را به روش

 مددجو فیكس کنید. 

 

 

 
صورت ه های بینی را بباز بودن سوراخ -3

های بینی و سوراخ ای با مسدود کردنمرحله

 . توسط مددجو چك کنید تنفس

 
به وضعیت  سر مددجو را در حالتی که راست نشسته، -0

 14 ش 12 اندازه به را لوله سرغذا خوردن قرار دهید. 

 به را لوله. کنید شتهآغ لوبريكنت ژل به مترسانتی

 آن بودن باز از که بینی سوراخ وارد دقت و آهستگی

 . شود حلق حفره وارد که جايی تا بكنید ايدشده مطمئن
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 لاواژ و گاواژ دستورالعمل

 .کنید بررسی را( پرونده و سکاردک) پزشک دستور

 .دهید شرح وی برای را کار انجام روش و هدف و کنید برقرار ارتباط وی با شناسایی، را مددجو

 : کنید آماده را وسایل

 کشدست ،(گاواژ)تامی  11 سرنگ مناسب، حرارت با دارو یا غذا مناسب مقدار حاوی مدرج ظرف: وسایل گاواژ

 اتاق. حرارت درجه با آب لیوان مصرف، یکبار پد یا مصرف، رسیور، حوله یکبار

 .مصرف یکبار دستکش سرم، ست تخلیه، یکیسه یا ، سطل(سالین نرمال)شستشو  محلول :وسایل لاواژ

 .بپوشید مصرف یکبار تمیز دستکش و بشویید را هادست کار انجام از قبل

 .دهید قرار بیمار یسینه روی را حوله و دهید قرار نشسته وضعیت در امکان حد در را مددجو

 .کنید حاصل اطمینان معده در سوند قرارگیری از

 (گاواژ) معده سوند طریق از دادن غذا

 را آن مقدار و بکشید سرنگ در را معده در غذا یباقیمانده مقدار -6

 .کنید مشخص

 یباقیمانده مقدار و کنید آماده مناسب مقدار و حجم در را گاواژ یعما -0

 کمتر آن حجم که صورتی کنید )در کم مقدار این از را قبل نوبت از غذا

 .باشد( قبلی غذای حجم 4/6 از

 .شود جلوگیری معده به هوا ورود از تا کنید کلمپ را معده یلوله-3

 خارج سرنگ داخل از را پیستون و کنید جدا لوله انتهای از را سرنگ-4

 عنوان به آن از و کنید وصل لوله انتهای به را آن مجدداً سپس و کنید

 .کنید استفاده قیف

 گاواژ مایع دهید اجازه و کنید باز را کلمپ ریخته سرنگ داخل را غذا-1

 .شود لوله وارد دقیقه 61-61 مدت در و آرامی به جاذبه نیروی طبق

 کنترل سرنگ ارتفاع کردن زیاد یا کم با را غذایی مواد سرعت-1

 .است مناسب شکم سطح سانتی متری از41-41 ی فاصله نمایید.

 سرنگ در ولرم آب سی سی 01-31 و کرده وصل لوله به را سرنگ-7

 .شود شسته سرنگ تا بریزید

 سرنگ به مجددا و کنید کلمپ را معده یلوله آب، شدن تمام از قبل-1

 .یدکن وصل دارپیستون

 و دهید قرار نشسته وضعیت در دقیقه 11 تا 31 مدت به را بیمار-9

 .باشد نظر تحت

 (لاواژ) معده شستشوی

 حرارت درجه با شستشو محلول-6

 بعد سرم وصل کرده و ست به را محیط

 معده یلوله به را آن سر هواگیری از

 .کنید وصل

 سرعت به محلول تا کنید باز را کلمپ-0

 .شود لیهتخ

 کنید تنظیم درستی به را مایع حجم-3

 11-311 از نباید بیش نوبت هر در)

دچار  بیمار برای شستشو سی سی مایع

 (.شود استفاده دارویی مسمومیت

 ی لوله انتهای لاواژ نوبت هر از پس-4

 ی کیسه به و جدا کرده سرم از را معده

تا  دهید اجازه و کنید متصل تخلیه

 کار دوباره سپس شود خارج محتویات

 .دهید انجام را

 که دهید ادامه جایی تا را شستشو -1

 یا و شود و شفاف صاف برگشتی مایع

 .شود قطع یا و ادامه پزشک دستور طبق

 .کنید ثبت را خود مشاهدات .دهید قرار مناسب وضعیت در را مددجو
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 ی گاواژ و لاواژتصاویر نحوه

       
 از قرارگیری سوند در معده اطمینان حاصل کنید.  -1وسايل را آماده کنید )سرنگ تامی، محلول مورد نظر و... . -1

 
یروی جاذبه به آرامی گاواژ طبق ن مايع دهید جهت گاواژ: غذا را داخل سرنگ ريخته کلمپ را باز کنید و اجازه -3

 . شود لوله دقیقه وارد 12-14و در مدت 

 
ی معده محیط را به ست سرم و بعد از هواگیری سر آن را به لوله جهت لاواژ: محلول شستشو با درجه حرارت -0

 وصل کنید.
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https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiSm92r65TfAhVK2KQKHWEeAS4QjRx6BAgBEAU&url=https://accessemergencymedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=683&sectionid=45343701&psig=AOvVaw3L1_plO1Nc8kI960WE6ya-&ust=1544516423434008
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 داف تحت پوششجدول راهنمای تمرينات و اه
 اهداف تحت پوشش مرينتشماره 

علائم عدم تحمل رژيم غذايی و  ،انواع رژيم غذايی و کاربرد آنها ،گذاشتن مددجو  NPO:اهداف 1

 .رژيم های غذايی  Advanceنحوه شروع و  ،عوارض رژيم غذايی نا مناسب

 .يم های غذايی رژ Advanceنحوه شروع و  ،انواع رژيم غذايی و کاربرد آنها: اهداف 1

 انواع رژيم غذايی و کاربرد آنها.: اهداف 3

علائم عدم تحمل  ،رژيم های غذايی Advanceنحوه شروع و  ،انواع رژيم غذايی و کاربرد آنها: اهداف 0

 .رژيم غذايی و عوارض رژيم غذايی نا مناسب

  .های غذايی رژيم Advanceنحوه شروع و  ،انواع رژيم غذايی و کاربرد آنها: اهداف 2

 .انواع رژيم غذايی و کاربرد آنها: اهداف 7-6

علائم  ،رژيم های غذايی Advanceنحوه شروع و  ،کاربرد رژيم غذايی در مددجويان گوارشی:اهداف 8

 .معدی–کاربرد لوله گذاری بینی  ،عدم تحمل رژيم غذايی و عوارض رژيم غذايی نا مناسب

 .معدی-اصول کارگذاری لوله بینی ،معدی– کاربرد لوله گذاری بینی:اهداف 9

وسايل و پوزيشن صحیح  ،معدی-اصول کارگذاری لوله بینی ،یمعد-بینی کاربرد لوله گذاری:اهداف 14

 .معدی-جهت کارگذاری لوله بینی

 .معدی-اصول کارگذاری لوله بینی ،ی معد-بینی کاربرد لوله گذاری:اهداف 11

 .معدی-پوزيشن صحیح جهت کارگذاری لوله بینی ،معدی-بینیاصول کارگذاری لوله : اهداف 11

 .معدی-وسايل و اصول کارگذاری لوله بینی: اهداف 13

 ی.معد-بینی اقدامات لازم جهت لوله گذاری ،معدی-اصول کارگذاری لوله بینی: اهداف 12-10

 .ی معد-بینی ریگذاله علائم عدم تحمل و عوارض لو ،معدی-اصول کارگذاری لوله بینی: اهداف 16

علائم عدم  ،یمعد-بینی اصول گاواژ و لاواژ برای مددجو، اقدامات لازم جهت لوله گذاری: اهداف 17

 .ی معد-بینی گذاریله تحمل و عوارض لو

 .معدی-پوزيشن صحیح جهت کارگذاری لوله بینی ،ی معد-بینی کاربرد لوله گذاری:اهداف 18

 علائم عدم تحمل و عوارض لوله گذاری ،معدی-ری لوله بینیپوزيشن صحیح جهت کارگذا: اهداف 19

 .ی معد-بینی

 .معدی-پوزيشن صحیح بعد از تغذيه از طريق لوله بینی ،اصول گاواژ و لاواژ برای مددجو: اهداف 14

 اصول کارگذاری لوله بینی، اصول گاواژ و لاواژ برای مددجو. ،معدی–کاربرد لوله گذاری بینی :اهداف 11

علائم عدم تحمل و عوارض لوله اصول کارگذاری لوله بینی، اصول گاواژ و لاواژ برای مددجو، : اهداف 11

 .ی معد-بینی گذاری

حجم و سرعت مناسب  ،اصول گاواژ و لاواژ برای مددجو، انواع روش های تغذيه و کاربرد آنها: اهداف 13

 معدی. –، خارج کردن لوله بینی  در تغذيه لوله ای

حجم و سرعت مناسب  ،اصول گاواژ و لاواژ برای مددجو، انواع روش های تغذيه و کاربرد آنها: اهداف 12-10

 . در تغذيه لوله ای

 .حجم و سرعت مناسب در تغذيه لوله ای ،اصول گاواژ و لاواژ برای مددجو: اهداف 17-16

 .PEJتغذيه مددجويان  ،انواع روش های تغذيه و کاربرد آنها: اهداف 18

 .اصول تغذيه وريدی ،انواع روش های تغذيه و کاربرد آنها: اهداف 19
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