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د��ورا��مل �غذ� با �و� 
هدف از تدوين اين دستورالعمل، استاندارد و يكسان سازي فرآيند تغذيه با لوله در بيماران نيازمند، به منظور تأمين كالري و مواد 

 مغذي مورد نياز و در نتيجه كاهش سوء تغذيه بيمارستاني، با حداقل ميزان آلودگي مي باشد.
 

 نكاتي كه قبل از شروع تغذيه با لوله بايستي به آن توجه نماييد:

 تصميم جهت شروع تغذيه با لوله به عهده پزشك بيمار مي باشد. -1

 انرژي و پروتئين مورد نياز بيمار توسط كارشناس تغذيه محاسبه شده و به تأئيد پزشك مربوطه برسد. -2

 محل صحيح لوله بيني معده اي توسط پزشك تأئيد شود و قبل از هر وعده توسط پرستار مجدداً بررسي شود. -3

 بيمار در هر شيفت از نظر وجود اتساع و درد شكمي همچنين سفتي و انقباض شكم و وجود اسهال بررسي شود. -4

 

 روش كار:

 توسط كارشناس تغذيه مورد ارزيابي قرار گيرد و در پرونده باليني بيمار SGAوضعيت تغذيه بيمار براساس پرسشنامه  -1

 نشان از وضعيت ضعيف C نشان از وضعيت متوسط تغذيه، B نشان از وضعيت خوب تغذيه، Aثبت گردد. (شماره 

 تغذيه دارد) 

 وزن بيمار تعيين گردد. -2

 براساس پرسش از همراهان يا در صورت توانايي پاسخگويي از خود بيمار 

 (در صورت دسترسي) يا استفاده از ترازوي متصل به تخت بعد از صفر كردن 

 يا بصورت تخميني 

 قد بيمار براساس طول استخوان اولنا تعيين گردد. (جدول پيوست) -3

4- BMI.و وزن ايده آل بيمار محاسبه گردد  
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 ميزان انرژي مورد نياز بيمار توسط كارشناس تغذيه محاسبه گردد: -5

  :يا از فرمول هريس-بنديكت استفاده كنيد 

 BEE=66+(13.8×W)+(5×H)-(6.8×A)در مردان:  •

 BEE=655+(9.6×W)+(1.8×H)-(4.7×A)در زنان:  •

 1/2، سوختگي عمده 6/1، سپسيس 2/1فاكتور استرس در: جراحي كوچك  •

 3/1، توانايي خروج از تخت 2/1فاكتور فعاليت: محدود به تخت  •

  يا در فاز حاد بستريkcal/kg/day 25-20 و در فاز آنابوليك بستري kcal/kg/day 30-25 در بيماران) 

 ) 3و2و1) استفاده گردد. (kcal/kg/day 35تروما تا 

  در محاسبه انرژي براي بيماراني كهBMI=29.9-18.5 دارند از وزن فعلي بيمار استفاده گردد، اگر 

BMI≥30 وزن ايده آل استفاده گردد و اگر 120 داشت از %BMI≤18.5 داشت از وزن واقعي بيمار استفاده 

 )4گردد. (

 ميزان پروتئين مورد نياز بيمار محاسبه گردد: -6

  در كل ميزان مورد نيازgr/kg/day 5/1-2/1.است  

  در بيماران باBUN>100 ميزان نياز gr/kg/day 3/1-1.است  

  در بيماران دچار سوختگي نيازgr/kg/day 5/2-2» (جدول پيوست) .5 است« 

  كارشناس تغذيه بايستي محاسبه نمايد كه آيا ميزان فرمولاي تجويزي تأمين كننده پروتئين مورد نياز هست يا

 خير؟ در صورت عدم تأمين، نياز به تجويز منبع اضافي پروتئين خواهد بود.
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وضعيت بيمار از نظر نياز به مايعات ارزيابي گردد. (آيا نياز به محدود كردن مايعات دارد؟ به منظور توجه به غلظت  -7

 فرمولا) 

 فرمولاي مورد نظر بسته به نوع بيماري فرد بستري تهيه گردد. -8

 ) را بررسي كنيد.Gastric Residual Volume يا GRVتحمل بيمار ( -9

 به منظور تهيه فرمولا از ظرف مدرج تهيه شده از داروخانه بيمارستان استفاده نماييد. -10

  بسته به نوع و مقدار فيدينگ پودر مورد نظر را طبق جداول ضميمه يا براساس دستورالعمل موجود بر روي قوطي

 با مقدار مناسب آب مخلوط نماييد.

ابتدا آب را در ظرف مدرج ريخته سپس پودر را به آرامي به آب اضافه نماييد و مطمئن شويد هيچ گونه توده حل نشده  -11

 اي در محلول وجود ندارد.

 )2و1 ساعت اوليه بستري آغاز گردد. (24-48در صورت اجازه پزشك باليني تغذيه لوله اي بيمار در  -12

 در همين حالت feeding دقيقه بعد از 30 درجـه دربياوريد و تا 30-45قبل از شـروع تغذيه سـر تخت را بـه حالت  -13

 )4نگه داريد. (

 )4 آب يا نرمال سيلين شستشو دهيد. (cc50-30 لوله را با feedingقبل و بعد از هر بار  -14

) Q4h ساعت (4) هر kcal/ml2 فرمولا (cc 50) يا kcal/ml1 فرمولا (cc 100تغذيه بيمـار با تأييـد پزشك با  -15

 )2آغاز گردد. (
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 به مقدار قبلي افزوده گردد تا زماني كه به كالري هدف برسد (با توجه به وضعيت بيمار و نظر cc 50 ساعت 8هر -16

 »2پزشك). «

 ) را چك نماييد.GRV ساعت قبل از شروع تغذيه بيمار ميزان باقي مانده معده (4هر  -17

  اگر ميزان باقي مانده كمتر ازcc 250.بود به بيمار بازگردانيد و تغذيه بيمار با روند قبلي ادامه يابد  

  اگر ميزان باقي مانده بيشتر ازcc 250 بود، نيمي از آن به بيمار بازگردانده شود، پزشك جهت تجويز داروي 

پروكينتيك (متوكلوپراميد يا اريترومايسين) مطلع گردد آنگاه تغذيه در نوبت بعدي قطع گردد و سپس با نصف 

 )2و1ميزان قبلي آغاز گردد و طبق پروتكل پيش رود. (

 )6 بسته به ميزان تحمل بيمار است. (cc 500حداكثر گاواژ در هر مرحله  -18

 )6 دقيقه طول بكشد و از تزريق سريع فرمولا به بيمار جداً پرهيز كنيد. (15تغذيه بيمار بايستي  -19

در صورت مشـاهده گاواژ در دهـان، استفراغ، اتساع شكم يا علائم آسپيراسيون، تغذيه را متوقف نماييد و پزشك را  -20

 )2مطلع نماييد. (

در صورت توقف تغذيه بيمار به علت هر پروسيجري (مثل جراحي، تراكستومي و...) براي شروع تغذيه بيمار در اولين  -21

 فرصت با توجه به نظر پزشك اقدام نماييد.

 توسط كارشناس تغذيه در زمان ترخيص مورد ارزيابي قرار گيرد و در SGAوضعيت تغذيه بيمار براساس پرسشنامه  -22

 پرونده باليني بيمار ثبت گردد.

 .شيوه آماده سازي فرمولا در فايل پيوست آمده است 

  در صورتي كه بيمارPEG.داشته باشد از همين پروتكل براي تغذيه بيمار استفاده مي كنيم  

  در صورتي كه بيمارPEJ داشته باشد بهتر است بجاي تغذيه بولوس از متد تغذيه مداوم استفاده كنيم اما در 

صورت عدم دسترسي به اين متد از تغذيه و فرمولاي مناسبش از متد توده اي استفاده مي كنيم با اين تفاوت كه 

 ساعت يكبار 2 ساعت، هر 4) تغذيه را آغاز كرده و ادامه مي دهيم و بجاي هر kcal/ml1 فرمولا (cc 50با 

براي بيمار فراهم بود، حجم هر بار  بدون عوارض جانبيبيمار را تغذيه مي نماييم، اگر امكان افزايش حجم 

  افزايش مي دهيم.cc100تغذيه را تا 

  



5 
 

 

 جدول تهيه محلول گاواژ انتراميل استاندارد

 با مقادير متفاوت انرژي به ازاء هر ميلي ليتر محلول
 

 حجم محلول

 (ميلي ليتر)

 ميزان پودر

 (گرم)
 تعداد پيمانه

 ميزان آب مورد نياز

 (ميلي ليتر)

 ميزان انرژي حاصل

 (كيلو كالري)

 50 41 يك سوم 11 50

 100 82 دو سوم 22 100

 150 120 يك 33 150

 200 165 يك و يك سوم 44 200

 250 200 يك و دو سوم 55 250

 300 240 دو 66 300

 350 280 دو و يك سوم 77 350
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 جدول تهيه محلول گاواژ انشور

 با مقادير متفاوت انرژي به ازاء هر ميلي ليتر محلول
 

 حجم محلول

 (ميلي ليتر)
 تعداد پيمانه

 ميزان آب مورد نياز

 (ميلي ليتر)

 ميزان انرژي حاصل

 (كيلو كالري)

 50 40 يك و نيم 50

 100 80 دو و نيم 100

 150 120 چهار 150

 200 165 پنج 200

 250 200 شش و نيم 250

 300 250 هشت 300

 350 290 نه 350

 400 330 ده و نيم 400

 450 370 يازده و نيم 450

 500 400 سيزده 500
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 ميزان نياز به پروتيين بصورت جزئيتر
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