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 رارق معده در بینی طریق از که است ایلوله ایمعده بینی لوله

 معده وارد مستقیماً آن  طریق از غذایی مواد و شده داده

  .دنشومی

 

 استفاده ایمعده بینی لوله راه از تغذیه بیمارانی چه در

 شود؟ می

 هوشبی بیماران .1

 غذا بلع و خوردن به قادر ولی هستند هوشیار که کسانی .2

 نیستند

 حلق و دهان ناحیه شدید هایسوختگی .3

 حرکتی اعصاب بیماریهای پارکینسون، سکته، .4

 

 است بهتر معده در بینی طریق از لوله گذاشتن برای 

. بگیرید کمک رمتبحّ فرد یک از

 های مراقبت مراکز بیمارستانها،درمانگاهها،و

 شما به مورد این در توانند می خصوصی پرستاری

 معالج پزشک دستور با فقط عمل نیا .کنند کمک

 .است اجرا قابل

 
 

 ا یادرله شما به عنوان مراقب بیمار باید نحوه مراقبت از این لو

خوب شوند میی که در ادامه آورده بگیرید پس به نکات

 :توجه کنید

 

 
 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 ر)ع(بیمارستان حضرت علی اصغ    

 را تمیز کنید. های بینی بیمارسوراخ .1

نید کقبل از شروع تغذیه از راه لوله باید اطمینان حاصل  .2

ل که لوله در محل مناسب خود قرار دارد جهت این امر مراح

 زیر را انجام دهید:

لوله را در محلی که به سرنگ متصل است طوری خم  الف:

 گ را از لوله جداکنید که هوا از آن عبور نکند سپس سرن

 به داخل لوله بفرستید با این کار اگر سی سی هوا 10-5کرده 

ی ا مانتهای لوله به مخاط معده بیمار چسبیده باشد از آن جد

 شود.

ب:همانگونه که سرنگ و لوله به یکدیگر متصل هستند 

ون پیستون را به آرامی به عقب بکشید به مایعاتی که از در

میشوند خوب توجه کنید اگر معده بیمار وارد سرنگ 

-10محتویات درون سرنگ سبز رنگ بود و مقدار آن از حدود 

سی سی تجاوز نکند نشانه این است که لوله در محل  15

 ادندمناسب خود قرار دارد و شما میتوانید با خیال راحت به 

 غذا ادامه دهید .

 
 

توجه:اگر نسبت به مناسب بودن محل لوله مشکوک هستید 

ا یتغذیه را شروع نکنید و هر چه سریعتر جهت تعویض  "اصلا

 مراحعه کنید.تصحیح محل لوله به مراکز درمانی 

 

 

 مراقبت از بیمار با لوله 

 ایمعده – بینی

 (بیماران)آموزش به همراه 

 مرجان ايزديتهیه کننده:

 كارشناس پرستاري

 13 94بهار

 98دوم پايیز ويرايش 
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 کرده اید به آرامی درون  غذایی را که تهیه

سرنگ بریزید، برای تسهیل ورود مواد غذایی 

از نیروی جاذبه زمین کمک بگیرید قبل از 

مقداری از  "خالی شدن کامل سرنگ مجددا

مواد غذایی را به درون آن بریزید، پس از 

پایان تغذیه مقداری آب ساده از طریق لوله 

به بیمار بدهید. قبل از خالی شدن کامل 

له انتهای آن را با دست دیگر خود محکم لو

گرفته سرنگ را از لوله جدا کنید، برای 

شستن سرنگ و پیستون می توانید از 

شخص دیگری کمک بگیرید و سپس سرنگ 

 کنید.را به لوله متصل 

  از سریع دادن غذا به بیمار و پر شدن بیش

از حد معده جلوگیری کنید. میزان غذای 

روزانه با دستور پزشک تعیین می گردد و هر 

 .ساعت یک بار به بیمار داده می شود 4

 معده اي: –مشکلات تغذيه با لوله بینی 

اگر قبل و بعد از دادن غذا به بیمار مقداری 

یی ندهیم ذرات مواد غذاآب از طریق لوله به بیمار 

 شما تدریج راه لوله را مسدود می کند وبه  و داروها

 مجبور می شوید لوله را خارج کرده یک لوله جدید

 .برای بیمار بگذارید 

 

 

 

در  و لوله را با نوار چسب مستطیل شکلی که روی بینی :3

امتداد آن روی لوله چسبانده ایدطوری در جای خود محکم 

ری ای بینی جلو گیپره ه کنید که از ایجاد فشار اضافی روی

 .شود

راکز معده ای به م-لوله بینیجهت تعویض  در صورت نیاز :4

 درمانی مراجعه کنید.

 ورتصغذاهایی که از طریق این لوله به بیمار داده میشود به 

ک ا یبآماده در داروخانه ها موجود میباشد اما شما میتوانید 

 را در منزل تهیه کنید متخصص تغذیه صحبت کرده واین غذا

 .و به بیمار خود بدهید

 :دادن غذا الزامی است انجام موارد زیر قبل از

ا ر رغذا نیازی به گرم کردن ندارد سهمیه غذای هر وعده بیما

 .دقیقه قبل از مصرف در دمای اتاق نگه دارید 20

 قبل از شروع تغذيه دستان خود را بشويید.

 به هنگام غذا داد ن به بیمار با گذاشتن بالش،سر و پشت را

 انید تایک طرف بچرخ درجه بالا بیاورید.سر بیمار به 30اندازه 

و ااگر در حین غذا دادن استفراغ کرد مواد غذایی از دهان 

 خارج شده و وارد ریه اش نشود. بعد از غذا دادن سر تخت

 .دقیقه بالا باشد 60-30بیمار باید به مدت 

 

 

 اضطراب،جابه جا شدن لوله،غذای نا مناسب

 شود. تهوع و استفراغ در بیمار می باعث

نفخ 

سینوزیت،ایجاد فشار اضافی روی پره تعفون،

 يهای بین

 :تغذيه  "در تمام موارد فوق سريعاتوجه

 .قطع کرده به پزشک مراجعه کنیدبیمار را 
 نابع:م

پرستاري داخلی و جراحی برونر و سودارث  .1

 2018ويرايش دهم 

2. Patient teaching reference 

manual 2002 

 
3: Peparing  Patients for Tube 

Feeding at Home AJN2007 

 متخصص بیهوشی –تايید كننده : دكتر خالو 

 فوق تخصص مراقبتهاي ويژه
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