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 تعریف :

از بهیهنهی        NGTمدده یا به اصطلاح  -لوله بینی 

شروع شده و تا معده ادامه می یابد و در واقهع یهک       

 مسیر موقت برای تغذیه بیمار است . 

NGT :در موارد زیر استفاده می شود 

 بیماران بیهوش یا نیمه هوشیار 

              افرادی که توانایی غذا خهوردن نهدارنهد مهانهنهد

 شنستگی فک و صورت و ...

 : NGTروش استفاده از 

 به دو روش انجام می شود: NGTتغذیه با 

: ابتدا بیمار را در حالت نیمه نشهسهتهه     آسپیراسیون

قرار می دهیم. برای ایننار می توانیم سر تخت را بها    

بیاوریم و یا از بالشت استفاده کنیم. سرنگ گاواژ را به  

NGT  وصل کرده و کلمپ ) گیره ( را باز می کنیم. به

آرامی پیستون را به سمت خهارج مهی کشهیهم تها            

محتویات معده وارد لوله شود . اگر محتویات معده کم  

بود به آرامی آنرا به معده برمیگردانیم . اگر حجم مواد  

 زیاد بود یا خون روشن در آنها وجود داشت 

یا ذرات دانه قهوه ای شنل درون آن بود یا به رنگ 

سبز بود سریعا کار را متوقف کرده و پهزشهک و         

 پرستار را مولع می کنیم. 

   :در این مرحله سرنگ را از   گاواژNGT     جهدا

کرده و پیستون را خارج می کنهیهم. مهجهددا        

وصل می کنیم و به انهدازه     NGTسرنگ را به 

سی سی غذای صاف شده یا مایهعهات    14—44

داخل سرنگ می ریزیم و سرنگ را همهسهوه     

سر بیمار نگه میداریم تا با نیروی جاذبه تخلیهه  

شود . به هیچ وجه مواد را با فشار پیستون وارد  

معده نمی کنیم چون به بافت معده آسیب می 

رسد . پس از تخلیه کامل سرنگ و اتمام حجهم  

سهی     34—24مشخص شده برای تغذیه بیمار 

سی آب  داخل سرنگ میریزیم تا سرنگ و لوله 

شستشو داده شود و از انسداد لوله جلوگهیهری   

شود . در آخر کلمپ را بسته و سرنگ را جهدا     

 میننیم .  

 نکات مهم :  

  قبل و بعد از تغذیه بیمار حتما دست خود را با

 آب و صابون بشویید . 

  برنامه غذایی بیمار باید بگونه ای باشد که تمام

 مواد مورد نیاز بدن را تامین کند . برای تهیه 

   یک برنامه غذایی کامل با یک متخصص مشهورت

 کنید.

     غذایی که گاواژ می شود باید فاقد ذرات درشهت

باشد تا هضم آن راحتتر باشد و نیز باتث انسهداد  

 لوله نشود . 

  . هرگز دارو و غذا را باهم مخلوط نننید 

و راه های پیشگیری از    NGTعوارض تغذیه با 
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 دمای اتاق قرار بگیرد و یا ایننه کمی گرم شود(


