
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هفته یا 2این لوله ها برحسب جنس هر  

 بیشتر تعویض شود 

 

 برای تغذیه با سرنگ به روش زیر عمل کنید:

وعرده از   1در هنگام مصرف،مایع گاواژ به اندازه مصررف  

دقیقره هره در دمرات اتران مانرد 10یخچال خارج شود و

 معده نشود.مصرف شود تا باعث درد 

در مایع گاواژ تمام گروههات غذایی وجرود دارد،لوومری -

به دادن شیر به صورت جداگانه در زمان تغذیه برا مرایع 

 گاواژ نیست.

 

 

 

 دست خود را بشویید.-1

 بیمار را در حالت نیمه نشسته یا نشسته قرار دهید.-2

سرنگ را بره لولره وصرر هررده و ماتویرات معرده را -3

بکشید اگر ماتویات معده به داخر سرنگ داخر سرنگ  

،یعنی لوله در جات صایح قرار بود 100ccو همتر از آمد

ولی اگررر برری  از دارد و میتوانیررد مررایع را گرراواژ هنیررد.

100cc   

 

 

 

 

 

 

میباشرند و یرا بره ععرت بیمارانی هه دچار مشرکر بعرع 

هاه  هوشیارت قرادر نیسرتند غرذا و مایعرات را از راه 

 معده ایی دارند.-دهان دریافت هنند نیاز به لوله بینی

 هفته هاربرد دارد.6تا4  مدتاین روش حداهثر به 

 

 

 

 

به هنگام تررخی  زوشرم معرال  و هارشرناذ تغذیره 

 بیمارستان نوع و فرمول مایع گاواز را مشخ  میکنند.  

     

 * نکات مهم درباره گاواژ*      

ساعت در یخچال نگهدارت و اضافه 24مایع گاواژ برات  -

 آن دور ریخته شود.

 در تهیه سوپ ادویه استفاده نشود.-

 

 

 

 

 

 

را   غذایی  وعده  آن  آمد  سرنگ  داخر  به  معده  از  مایع 

اگر مایع خارج شده از معده سبو رنگ بود به حذف هنید.

 تغذیه ادامه دهید. 

ساعت باشد و در    4هر   50ccبهتر است شروع گاواژبا  -4

اضافه شود  25ccساعت  4صورت تامر حجم گاواژ هر  

 تا به حجم توصیه شده تغذیه ایی برسد.

ابتدا لوله را با فشار انگشت خود بسته تا هوا وارد معده  -5

و  هنید  جدا  لوله  انتهات  از  را  سرنگ  سپس  و  نشود 

 زیستون را از داخر سرنگ خارج هنید.

آب    30ccسانت باشد و با    30ارتفاع لوله از سطح بدن  -6

 آن را بشویید.

مدت  -7 به  آرامی  به  را  گاواژ  مایع    15تا  10ماتویات 

 دقیقه ،گاواژ هنید. 

اینکه ماعول غذایی هاملا تمام شود  -8 از    50تا  30قبر 

cc    و شود  شسته  لوله  تا  بریوید  سرنگ  درون  ساده  آب 

 دچار انسداد نشود. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و رقیق تر وبا درجه حرارت ولرم بدهید 

 قاشق غذاخورت هشم به مایع اضافه هنید  2-

 اطلاع به زوشم و بررسی مدفوع از نظر عفونی بودن

 تهوع و استفراغ-2

 اطلاع به زوشم-

 بررسی باز بودن لوله-

 گرم هردن ماعول د حد درجه اتان -

 آنهم هردن سرعت گاواژ و رقیق هردن -

 یبوست-3

 اضافه هردن آب به میوان هافی-

 در صورت تجویو زوشم استفاده از معین-

 cc  100ترا  50گرم روغرن زیترون یرا  18اضافه هردن  -

قاشق سبوت زخته شده به رژیم غرذایی 3یا  آبمیوه انبه  

 بیمار

 

 

 

 

 

 بیمارستان سیدالشهداء)ع( سمیرم 

 معده ایی –آموزش تغذیه با لوله بینی  

 

 

 

 

 شهره نعمتی کارشناس پرستاری تهیه کننده:

 با همکاری:فاطمه السادات داوودی

 1401زمستان  –  1/5/97تاریخ بازنگری: 

 PAL-ICU-08-0001کد پمفلت: 

 

 

 

،یبوست،سفتی شکم،نفخ و ستفراغتهوع،ا

برجستگی شکم ، از علائم عدم تامر گاواژ 

 است

 

انگشت    -9 فشار  با  را  معده  آب،لوله  شدن  تمام  از  قبر 

سرنگ  داخر  را  جدا،زیستون  لوله  از  را  سرنگ  و  ببندید 

وارد   هوا  تا  هنید  وصر  لوله  به  را  سرنگ  مجددا  و  هرده 

 معده نشود.

دقیقه در حالت نیمه    30بعد از تغذیه بیمار به مدت  -10

 نشسته باقی بماند. 

بیماربا آبسلانگ آغشته به دهانشویه  شستشوت دهان  -11

 یا آب ساده فراموش نشود 

 

 

 

 

 

 نتایج غیر منتظره و اقدامات مربوطه  

 اسهال-1

 مایع را به طور مداوم با سرعت همتر -

 

 


